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INTRODUCTION. 


^Sl\,kXjQ9à  les  progits  édatans  que  û'a  cessé  faire 
Fart  des  Accoucfaemeos  depuis  la  fin  du  siècle  densicr, 
et  les  ouvrages  multipliés  qui  ont  paru  sur  cette  matiè- 
re ,  nous  avons  pensé  qu'il  restoit  encore  quelque  chose 
à  faire  pour  son  avancement;  sur.  tout  en  faveur  des 
jeunes  gens  qui  se  destinent  à  le  cultiver.  C'est  à  la 
sollicitation  réitérée  du  grand  nombre  de  ceux  qui  avoient 
suivi  nos  Cours  et  qui  les  sui voient  alors,  que  nous 
avons  entrepris  ce  travail ,  dont  la  première  édition 
parut  en  1781*  Nous  nous  y  sommes  livrés  d autant 
^lus  volontiers,  ^u*après  avoir  bien  médité  les  ouvra* 
ges  ^  connus ,  nous  nous  trouvipns  embarrassés  sur  le 
choix  de  ^elui  qui  leur  convenoic  pour  se  préparer  à 
«os  leçons ,  ou  pour  se  rappcMer  ensuite  les  choses  qui 
échappent  toujours  à  la  mémoire  (i  )  ,*  parce  qu'aucun 
ne  renferme  un  corps  de  doctrine  coroplcc  sur  la  partie 
de  Tart  qui  regarde  J'opération  ,  et  qui  faisoit  essentiel- 
lement l'objet  de  ces  leçons.  11  faudroit  se  les  procurer 
tous ,  pour  avoir  la  chaîne  des  principes  qui  constituent 

As 


(i)  Cette  dernltre  considération  nous  a  engagé  à  augmcQ- 
ter  d«  beaucoop  cette  nouvelle  édition^*  pour  que  ceux  qui  n'ont 
pas  snivî  nos  Cours  et  qui  attacberoient  quelque  prix  à  cette 
perte ,  poissent  s'en  dédommager  ;  nne  pfatiqoe  trop  étendue 
ne  nous  permettant  pas  de  npos  livrer  eomme  autrefois  à  Teu* 
seignement  de  vi?e  voix  ;  saas  cependant  assurer  que  nous  n'en» 
sreprcndrons  plus  de  donner  un  Coors  d^ns  chaque  ana<c«. 
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cet  art;  et  cocore  resteroit-il  quelque  chose  à  désirer» 
L'erreur  t  dans  la  plupart ,  y  est  si  voisine  de  la  vérit^ 
et  les  préceptes  d' ailleurs  s'y  troovént  enveloppés  d'un 
nuage  si  épais,  que  leurs  Auteurs  semblent  n*avoir  écrit 
que  pour  eux.  Ajoutes  qu'il  n'y  a  presque  aucun  de 
ces  Auteurs  qui  soit  parfaitement  a  accord  avec  lui- 
même  ;  qu'  on  ne  trouve  vingt  fois  en  contradiction 
avec  ses  principe?;  qui  ne  soit  arrêté  à  chaque  pas,  et 
qui  ne  s'écarte  de  la  route  quil.  a  tracée  ^  ou  voulu  tra- 
cer . 

Lart  des  Accouchemens  est  cependant  un  art  de  . 
pratique;  un  art  dont  les  principes  sont  certains»  et 
donc  toutes  les  opérations  peuvent  être  portées,  pouf 
ainsi  dire,  jusqu'à  la  certitude  géométrique:  f  accou- 
chement qu  une  opération  mécanique  soumise  aux  loix 
du  mouvement.  C'ert  sous  ce  point  de  vue— tjue^  noua 
l'avons  considéré  :  si  les  Levret  et  ks  Smeliie  ne  fussent 
partis  du  même  principe ,  il  n'auroît  fait  aucun  progrès 
entre  leurs  mains,  et  un  des  plus  savans  Médecins  de 
ce  siècle  n'en  eût  pas  porté  un  jugement  aussi  favora- 
ble qu'il  le  fit  il  y  a  près  de  trente  ans;    Il  s'en  faut 
I»  peu,  pubIioit*il  alors,  que  Part  d'accoucher  n'ait  at* 
»  teint  sa  perfection,  et  que  les  opérations  qu'il  faut 
If  faire  dans  l'exercice  de  cet  art,  ne  soient  portées 
lî  presque  à  la  certitude  géométrique;  il  ne  faut  pas  ea 
»  être  surpris,   disoit^il;  car,  après  tout,  l'art  d'ac- 
H  coucher  se  réduit  au  problême  de  mécanique  suivante 
♦f  tme  cavité  extensible  ^  d'iote  certaine  capacité  fêlant  don- 
♦>  ïîée^  en  tirer  uu  corps  f.exible  d'iaie  longueur  et  d'une 
»  grosseur  données ,  par  une  ouverture  dilatable  jusquà  un 
»  certain^fomi  (1)9).  Ce   problème  auroit  été  plus  iu- 
ste,  si  son  Auteur  eût  dit  à  travers  un  canal  osseux  ^ 
d*une  forme ^  d'une  direction,  d'une  largeur  données  « 
tt  incapable  d'aucune  espèce  de  dilatation  ;  car  qui  ne 
sait  pas  que  le  col  de  la  matrice  et  les  autres  parties 


(t)  AUruc ,  i'Âit  d'acG.  rédoit  à  ses  p imci^ es» 
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molles  quî    forment  ce  qu'on  appelle  vulgairement  le 
Passage,  ne  soient  susceptibles  d*unc  très,  grande  ex- 
tension? C'est  à  ce  but,  auquel       Astrnc  croyoït  que- 
fart  des  Âccouchcmens  étoit  parvenu  de  soa  temps  » 
que  nous  sommes  eSbrcés  d'acteiodre,  en  rassemblant 
et  en  fixant  les  principes  d€  cet  art.  Si  la  lecture  des 
Auteurs  nour  a  été  d'un  grand  secours  i  on  rexnarquem 
que  la  nature  nous  a  été  bien  plus  utile,  et  que  ce. 
n'est  qu'après  favoir  étudiée  long-temps  que  nous  nous 
sommes  livrés  à  ce  trarail. 

Nous  pensons  qu*il  étoit  au  <  dessus  de  la  portée 
de  ceux  que  l'expérience  n'a  pas  mis  en  état  de  distici- 
guer  l'erreur  des  hommes  dont  la  vogue  et  une  érudi- 
tion plus  ou  moins  brillance  ont  fait  souvent  tout  Je 
mérite  ,  d*avec  les  vérités  fondamentales  établies  par. 
d'autres  qui  ont  joui  d  une  moindre  réputation.  C'est  le 
défaut  qu'on  remacque  dans  ces  ouvrages  de  cabinet^ 
qui  ont  précédé  le  premier  pas  de  leurs  Auteurs  dans 
la  pratique  de  l'art  dont  il  s'agit;  cjc  n*est  que  par  de 
semblables  écrits  que  la  doctrine  d'Hippocrate  sur  cé 
qui  concerne  cet  art,  s'est  perpétuée  pendant  plus  de 
deux  raille  ans  ;  quoique  beaucoup  inférieure  à  celle  de 
la  plupart  des  Accoucheurs  du  siècle  dernier ,  qu'on  ne 
cite  aujourd'hui  qu'avec  une  sorte  de  regret.  Laisser 
agir  la  nature  quand  l'enfant  se  présente  bien;  ramener 
cchii-ci  à  cette  position  dans  tous  les  cas  oîj  il  se  pré« 
sente  différemment  ;  lui  ouvrir  le  crâne  9  le  démembret 
dans  le  sein  de  sa  mère  et  l'en  arracher  avec  des  cro* 
chéts;  voilà  en  quor  consiste  cette  doctrine  tant  de  fois 
promulguée,  et  quel  étoit  encore  à«peu«près  Tétat  de, 
l'art  des  Accouchemens  au  temps  du  célèbre  AmWùhé 
Faré.  Si  ce  grand  homme  n  y  a  pas  ajouté  beaucoup , 
au  moins  a-t-il  réveillé,  et  même  excité  en  faveur  de 
cet  art,  l'émulation  des  Chirurgiens  François  à  quî  il 
étoit  réservé  de  le  porter  à  sa  perfection. 

'  Mmtriuau  est  le  premier  d'entre-  eux,  dont  les 
écrits  portent  Tempreinte  d'un  homme  vraiment  Accou- 
cheur,  et  9  pour  le  temps,  ils  peuvent  être  comparés  à 


Digitized  by  Google 


ti  ïNTRODUCTIOlt. 
ceux  des  SnieUit  et  dçs  Levret.  Formé  dans  îe  seîn 
la  pratique  roéme  ,  MAuriceaii  en  a  connu  toutes  les  dif« 
iBcultés  :  s'il  o^a  su  les  surmonter  toutes  également  »  c'est 
que  r  art  ne  pouvoic  être  l'ouvrage  d'un  Se»l  honaine. 
Après  lui  parureot  Viardel^  Peu  y  Portai^  Deventer^ji^ 
mànt^  de  h  Motte tt  hcwcoup  d'autres;  enfin  Xts&mBe 
et  les  Levret.  C'est  à  ce  dernier  temps  que  commence 
répoque  la   plus  brillante  de  l'art  des  Accoucheracns. 
'  Le  forceps  récemment  connu ,  mais  a  peine  ébauché  ^ 
ayant  reçU  une  nouvelle  forme  des  mains  de  ces  deux 
hommes  célèbres,  et  sur ^  tout  dt^  celles  de  M,  Levreûj 
changeât  pour  ainsi  dire  ,  la  face  de  cet  art  j  en  faisane 
rejetcer  les  crochets  et  autres  instrumens  de  cette  espè- 
ce «  qu'on  se  vo)roit  souvent  dans  la  triste  nécessité 
d'employer  9  pour  extraire  du  sein  de  la  mère  le  mal* 
beureux  enfant  qu'on  ne  pouvoit  épargner*  qu'en  le 
sacrifiant .  Si  ces  instrumens  sônt  •  encore  d'usage  au« 
jourd'hui ,  du  moins  l'homme  instruit  ne  les  emploie- 1»  îl 
que  dans  le  cas  où  il  ne  lui  reste  aucun  doute  sur  la 
mort  de  l'enfant. 

C'est  en  vain  que  des  personnes  sans  expérience 
s'efforceront  de  publier  que  le  forceps  a  été  plus  fune* 
ste  qu utile  à  la  société,*  çiuoique  forcés  d'avouer'  cette 
tristç  vérité  ^  nous  ne  le  jugerons  pas  moins  avantageu* 
sèment  que  ne  l'ont  fait  ceux  qui  ont  su  remployer 
avec  discernement  et  méthode.  Ce  n'est  pas  l'instru* 
inent  qui  a  été  meurtrier,  mats  l'Accoucheur  qui  man* 
quoit  de  lumières  pour  le  bien  diriger.  Ce  n'est  pas 
contre  son  usage  raisonné  qu'il  falloit  s'élever  ,  mais 
contre  l'abus  qu'en  ont  fait  une  foule  de  Praticiens  qui 
n'avoient  que  le  titre  d'Accoucheurs.  Ce  seroit  à  rc^ 
£ret  que  nous  combattrions  ici  le  paradoxe  d'un  Mé« 
decin  qui  a  osé  publier  il  y  a  dix  ans,  que  cet  înstra* 
ment  dîevoit  étr^  banni  de  lart  des  Accouchemens(i)^ 


(i)  Alph.  h  Roy  »  Observ.  et  réflexions  sur  l'opcratioft  d« 
1|  symphyse  et  les  accoucheajens  laborieux. 
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8*il  rte  pouvoit  en  résulter  un  grand  avantage .  Oii  avoic 
entendu  ce  Médecin  ,  quelques  années  auparavant ,  lui 
prodiguer  des  éloges,  Tappeller  un  m^tnumnt  heureux^ 
un  insfrument  précieux^  et  convenir  que  l'humanité  en 
moii  retiré  les  plus  grands  avmUsiges  (i)  »  Four  appuyer 
les  motifs  qu'il  a  de  le  proscrire ,  il  soudent  qwSmtlliê 
ne  l'a  pas  employé  dix  ÎFois  dans  l'espace  de  trente  an* 
.  nées;  que  Deventer  ne  s'en  est  jamais  servi;  que  lui* 
même  enfin,  ne  Ta  mis  en  usage  que  deux  fois,  enco* 
rc,  ajoute- 1- il,  que  plus  instruit  à  présent^  il  ne  Teût 
pas  fait . 

Est-  il  donc  étonnant  qu*un  homme  aussi  peu  versé 
dans  la  pratique  des  accouchemens  que  l'étoit  alors  ce 
Médecin ,  n'ait  employé  le  forceps  que  deux  fois  dans 
le  cours  de  six  ou  sept  années  |  et  non  de  douze  corn- 
weè  il  le  publie?  Que  Deventer.  de  l'ouvrage  duquel 
la  première  édition  latine  est  de  1701  ^  et  la  seconde 
de  1725 1  ne  so  soit  jamais  servi  d'un  instrument  qu'il 
n'a  pas.dû'^connoîcre;  puisque,  de  l'aveu  du  critique 
même,  et  de  plusieurs  Auteurs  plus  fidèles  dans  leurs 
datés  et  leurs  récits,  il  n'a  été  bien  connu  qu'en  17^4 
et  même  en  1735,  lorsque  Chapman  en  fit  part  au  pu- 
blic  ?  Quant  à  Snieîïîe  ^  qu^on  ouvre  son  recueil  d'ob- 
servations ,  et  on  verra  qu'il  en  a  fait  usage  au  moins 
quarante •  cinq  fois»  au  lieu  de  dix,  et  que  souvent  il 
a  regretté  de  ne  pas  s'en  être  servi  davantage»  Porson- 
fie  ny  a  eu  plus  de  confiance  que  Sntellie^  personne 
n'en  ,  a  rendu  l'emploi  plus  général  et  ne  s^en  est  servi 
plus  méthodiquement  t)i  avec  plus  de  suecès. 

Que  le  forceps  ait  coûté  la  vie  à  plusieurs  enfans^ 
ce  dont  on  ne  sauroit  disconvenir  ;  que  beaucoup  d'au- 
tres enfans  qui  ont  été  tirés  du  sein  de  leur  mère  par 
ce  moyen,  aient  pu  naître  naturellement,  ce  qui  est 
également  vrai,  s'ep$uit*il  que  ce  soit  un  instrument 


(i)  Le  ni£mc  ,  Introduction  historique  a  Vitf^àt  tt  & 
çrati(iuc  des  accouchemens« 


I 


Digitized  by  Google 


10  INTRODUCTION* 

meurtrier  ou  inudie  ?  Cela  prouveroit  au  plus  qu'il  nVst> 

pas  toujours  nécessaire,- qu'il  ne  convient  pas  dans  tous 
les  cas  où  la  femme  ne  peut  se  clchvrer  seule;  que 
chacun  ne  sait  pas  apprécier  les  circonstances  dans  les. 
quelles  il  faut  y  avoir  recours ,  ni  la  manière  de  1*  em- 
ployer, et  que  bien  de  gens  ,  en  un  mot,  font  le  mé- 
tier des  autres*  Quand  il  seroit  prouvé  que  SmelUe  ne 
s^n  est  pas  servi  dix  fois»  au  lieu  de  quarantecinq^ 
côniiiie  il  est  démontré  que  Devenfer  n'a  pu  s'en  scr« 
vir,  et  que  le  Médecin  qui  le  proscrit ,  oe  l'a  eipplo* 
yé  que  deux  fois  dans  des  occasions  où  il  auroit  pu  * 
s'en  passer,  seroit. ce  des  misons  suffisantes  pour  le 
bannir  entièrement  de  l'art  des  Accouchcmcns?  Que 
feront  de  mieux  que  cet  instrument,  les  moyens  mé« 
dicînaux  par  lesquels  ce  Médecin  prétend  ramener  l'art  • 
à  sa  première  simplicité ,  prévenir  les  crises  qui  font  spe» 
ctâcie^et  dans  lesquelles  cet  art  ne  peut  pins  se  manifester 
que 'far  la  violence  ou  pmr  la  destruction  ?  Q^ue  feront  ces 
frictions  avec  des  linges  chauds,  sur  le  ventre  de  la 
femme  ,  qu'il  recommande  tant  »  pour  fortifier  le  plan 

'  externe  des  fibres  de  la  matrice^  dont  factivité  doit  prèdo^ 
miner  le  plan  intente ,  pour  que  raccouchcment  s'opèt^  ? 
Qiie  feront,  dis -je,  tous  ces  moyens,  dans  le  casd'en- 
clavcment;  dans  celui  où  la  tête  est  arrêtée  au  détroit 
inférieur,  parce  que  ses  dimensions  excèdent  celles  de 
ce  détroit  ;  dans  ces  cas  d'hémorriiagie  foudroya^ite, 
qui  surv  ient  au  moment  où  Ta  tête  est  trop  basse  pour 
quon  puisse  la  j^ousser  et  retourner  Tenfanti  enâa 
lorsque ,  se  ^trouvant  engagée  au  même  point ,  cette 
téte  con>pfime  fortement  le  cordon  ombilical ,  dont  une  * 
anse^plus  ou  moins  longue  pend  au* dehors?  etc.  etc* 
Laissons  au  temps  à  dissiper  la  prévention ,  ou  la  mau* 
vaise  foi,  qui  a  dicté  une  pareille  proscription. 

Nous  ne  rendrons  compte  ici  d'aucun  des  ouvra^ 
ges  qui  ont  paru  sur  l'art  des  Accouchemens  ;  un  vo- 

•lume  entier  suffiroit  à  peine  pour  en  faire  le  catalogue, 
et  ce  que  nous  aurions  à  dire  de  ceux  qui  sont  le  plus 

coaous^  excédcioic  de  beaucoup  les  bornes  d'une  ia 
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trodocdon.  Plusieurs  personnes  ont  publié  Thlstoire  de 

cet  art  ;  mais  il  scroit  diffioile  d*y  rcconnoitre  parfaite* 
ment  celui  qui  a  réuni  les  deux  premiers  anneaux  de 
la  chaîne  des  principes  qui  le  constituent,  ceux  qui  y 
en  ont  ajouté  de  nouveaux  ,  et  (]ui  ont  ie  mieux  mé« 
rité  en  cela.  Nous  remarquons  dans  ces  essais  histori*  ' 
ques  »  qu*on  a  souvent  prodjgftié  des  éloges  à  ceux  qui 
eo  méritoient  le.  moins  ;  qu'on  n^a  pas  asset  distingué 
le  véritable  Accoucheur  de  celui  qui  nVn  avoit  que  le 
nom  ;  qnfin  que  les  Auteurs  dé  la  pliiparc  de  ces  essais 
n'étoient  pas  ce  qu'il  falloit  être ,  pour  mettre  à  Jeur 
place  les  Afauriceau  y  les  Smellie  et  les  Leurcù  ^  et  les 
écarter  de  la  foule  des  fiardelj  des  Feu ,  des  Portai^ 
des  Deveffter  ^  des  Armud ,  et  d'une  infinité  d'autres  j 
dout  les  ouvrages  ne  sont  cependant  pas  à  rejetter. 

On  trouvera  peu  de  citation  dans  celui  que  nous* 
publions.  Si  nous  n'avons  pu  nous  dispenser  aen  faire 
quelques  unes»  nous  aurions  voulu  n'avoir  que  des 
louanges  à  donner  aux  Auteurs  que  nous  y  avons  nom- 
més:  mais  relever  leurs  principales  erreurs  et  les  faire 
connoître  ,  n^étoit-ce  pas  travailler  aussi  utilement  pour 
Tart?  Il  étoit  nécessaire  d*en  préserver  Tesprit  des  Elè» 
ves  ,  pour  qui  le  brillant  du  faux  a  souvent  plus  d'at- 
trait  que  la  vérité  qu'ils  cherchent .  Nous  serions  fâchés 
que  quelqu'un  s  en  trouvât  offensé,  et  l'imputât  à  un 
gentiment  de  critique;  quoique  tout  homme  s  y  dévoue 
en  écrivant  publiquement.  Notre  amour^propre  ne  S6 
croira  pas,  blessé,  si  d'autres  preoùeat  la  peine  dé  re» 
lever  celles  qui  ont  pu  se  glisser  dans  cet  ouvrage. 
Nous  profiterons  en  silence  des  observations  utiles  qu  on 
pourra  nous  faire,  jusqu'à  ce  qu'une  autre  édition  nous 
mette  à  même  d'en  rémercier  les  Auteurs  ;  mais  nous 
méprisemns  tout  ce  qui  portera  rerapreinte  de  l*igno* 
raoce ,  ae  Tenvie,  ou  de  ia  méchanceté,  comme  nouf 
•  l'avons  déjà  fait  (i).iCe  a  esc  qù'à  nos  £ièves  4  qui  il 

o  

(1)  Nouâ  avons  cru  Gcpendant  quil  ^toit  de  notre  intérêt 
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nous  importe  de  prouver  la  solidité  de  nôs  principes  | 
puisque  c'est  pour  eux  «  et  d'après,  leurs  instances^  qaifc 
nous  les  publions  une  seconde  fois* 

Si  beaucoup  d'hommes  en  se  perpétuant  par  leurs 
écrits  tut  fart  des  Accoucbcmens  se  sont  rendus  utiles 
à  leurs  semblables ,  il  en  est  un  grand  nombre  d^aa« 
très ,  dont  le  savoir  a  été  ,  pour  ainsi  dire  ,  enseveli 
avec  eux ,  à  qui  la  société  n'auroit  pas  été  moins  re- 
devable,  si  des  occupations  trop  multipliées,  ou  une 
mort  prématurée  ne  les  eussent  empêché  de  publier  le 
fruit  de  leur  travail  et  de  leur  expciîcnce.  11  est  nn 
'  de  ces  derniers  dont  le  souvenir  perpétuera  sans  cesse 
nos  regrets^  et  à  la  mémoire  duquel  nous  paierons  tou- 
jours  avec  plaisir  le  tribut  de  ceconnoissanee  qu'il  s'é- 
toit  justement  acquis  sur  nous:  Solayrès  (i)  est  celui 
dont  nous  parlons.  C*est  moins  Thomme  qui  nous  esti^ 
moit  que  nous  regrettons  aujourd'hui,  que  la  perte  de 
son  profond  savoir  sur  l'art  dont  il  s'agit ,  qu'il  a  pro« 
fessé  parmi  nous  avec  la  plus  grande  distinction  .  Ce 
que  j*ai  pu  recueillir  de      docciine  ne  sauroic  diminuer 


et  de  celui  de  T  humanité  de  profiter  de  ce  moment  pour  re» 
pousser  les  traît*;  que  deux  Critiques  se  sont  efforctis  de  lancer 
conrre  notre  première  édition.  Nous  nous  sommes  attachés  spé- 
cialement à  désigner  ceux  d'un  Chirurgien  de  Bruxellc'; ,  qui 
semble  plutôt  avoir  écrit  pour  se  faire  connoître  au  loin,  que 
four  instruire:  laissant  en  quelque  sorte  au  temps»  à  émousser 
cens  de  liff*  Alpfu  U  Roy* 

(i)  Solayrès  •de  Renhoc^  Docteur  en  Médecine  et  en  Chi« 
furgîe  de  la  Faculté  de  Montpellfer,  et  de  la  Société  royale 
des  Sciences  de  la  même  Tille,  apfés  y  avoir  long-temps  pro- 
fessé TAnatomie  et  la  Chirurgie  avee  autant  de  savoir  que  de 
succès  ,  vint  à  Paris  ,  on  il  fut  notamment  accueilli  par  M.  de 
2a  Martinière ,  qui  l'engagea  de  s'y  faire  recevoir  au  nombre 
de  ceux  qui  composent  notre  Collège.  Ce  digne  Chef  de  la 
Chirurgie  fit  même  les  frais  de  la  licence  du  récipiendaire,  et 
le  désigna  d'avance  pour  être  Professeur  de  l'Ecole  pratique, 
en  attendant  qu'il  pût  récompenser  son  màtiie  par  une  pl«6« 
plus  éoiineiite* 
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lie  prix  de  «cette  perte  ;  parce  qae  rhomme  ii*a  pu  me 
transmettre  son  génie  avec  les  coanoissanccs  qu'il  avoit 
acquises. 

Solayrès  na  laissé  que  quelques  lambeaux  d'écrîts  * 
qui  n'avoicnt  rapport  qu  a  lanatornie  du  bassin  et  des 
parties  de  la  femme;  ce  qui  nous  reste  d'ailieurs  de 
lui,  est  consigné  dans  une  thèse  qui  devoit  servir  k 
son  agrégation  au  Collège  royal  .de  Chirurgie ,  et  qui 
a  .  pour  ti.tre;  IHsssriisth  àê  Ptattu  virihii  mtferms  absot 

Cette  thèse  est  un  traité  complet  sur  TAccouchc^ 
nent  naturel  ^  dont  le  mécanisme  jusques  alors  n'a  voie 
été  développé  qu'  imparfaitement .  Elle  pourroit  passer 
pour  un  chef,  d'oeuvre  sur  cette  partie,  aux  yeux  des 
personnes  moins  attachées  à  la  diction  latine  quà  la 
doctrine  qu'elle  renferme.  Sol(xyrès  en  avoit  souteha 
une  autre  aux  Ecoles  de  Médecine  de  Montpellier  en 

qui  dénote  beaucoup  moins  rAcooucbeur,  que  . 
rbomme  le  plus  propre  à  Je  devenir. 

Ami^  de  Sobyrês  pendant  le  peu  d^années  qu'il  a 
firofessé  l'art  des  Accouchemens ,  et  ayant  même  con- 
'tiniié  ses  leçons  pendant  le  cours  d'une  maladie  de  six 
mdis,  dont  le  premier  symptôme  fut  la  perte  presque 
totale  de  sa  voix,  plusieurs  personnes,  après  sa  mort, 
m'engagèrent  à  rédiger  et  à  publier  ce  que  j'avois  pu 
recueillir  de  sa  doctrine  ,  soit  dans  ses  leçons  ^  soit 
dans  nos  entretiens  particuliers ,  et  le  peu  de  cahiers 
qu'il  m'avoie  laissés .  Je  m'y  livrai  d'autant  plus  voloa* 
tiers,  que  c'etoit  la  première  occasion  de  rendre  faom- 
mage  à  la  mémoire  d'un  homme  dont  le  souvenir  m'é« 
toit  cher ,  et  que  quelqu'un  d'ailleurs  vouloit  publier  , 
sous  son  nom,  des  lambeaux  d'écrits  mal  assortis  qu'il 
ayoît  empruntés  des  mains  de  plusieurs  Elèves  :  mais 
l'imperfection  de  ce  travail,  quoiqu approuvé  avec  élo- 


;  (i)  A  Puis ,  chez  'SEoury  \  Impr.  de  Mgr.  le  Doc  d'OdâiaSf 

m..         -  ^ 
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ges  par  M.  JRaulin  ,  Ceaseur  Royal» ne  me  pemitpsfa 
de  lé  rendre  public. 

En  rendant  hommage  ici  à  la  mémoire  de  Solayrif^ 
Je  ne  pais  m'empecher  de  me  plaindre  d'un  jeune  Mé> 

dccio  (i)  qui  rechercha  mon  amitié, dans  le  temps  où 
je  m'occupois  le  plus  de  la  rédaction  dont  je  viens  de 
parler,  et  à  qui  je  l'accordai  sans  réserve.  Des  affaires 
multipliées  ne  me  permettant  pas  de  faire  une  copie 
assez  nette  de  ce  que  je  préparois  ,  pour  passer  sous 
les  yeux  du  Censeur ,  j'acceptai  les  offres  de  sa  plume, 
et  je  lut  livrai  les  cahiers  à  mesure  qu'ils  sortoient  de 
la  mienne.  Je  n'imâgiooîs  pas  qu'il  ne  chercboic  qu^ 
se  parer  des  dépouilles  du  mort,  ou,  pour  me  servir 
^  de  ses  propres  expressions ,  qu'à  tirer  du  miel  iesflanfes 
mêmes  quil  ye^arJoU  corne  les  plus  vénéneuses  i  enfin  qu'il 
publicroit  ua  jour  que  ^  par  enthousiasme  pour  la  mémoire 
de  r Auteur^  il  avoit  rédigé  h  doctrine  de  Solayrês ,  et, 
Tavoit  mise  en  étui  de  soutenir  le  jour ,  n4r  quelques  de> 
Siins  au  trait  que  je  lui  en  avois  donné. 

Ce  nest  pas  sur  quelques  desseins  au  trait  que  ce 
Médecin  a  travaillé:  il  nV  été  que  copiste»  et  si  mau'« 
vais  copiste  encore^  en  cette  occasion,  quM  n'a  sa 
'n'épargner  les  frais  d'une  troisième  copie ,  la  sienne 
n'étant  pas  plus  en  état  de  paroître  sous  les  yeux  du 
censeur»  que  celle  qui  lui  avoit  servi  d'original:  ce 
que  j*  affirnae  ici  avec  d' autant  plus  de  liberté  ,  que 
j'offre  d'en  convaincre  tous  ceux  qui  en  auroient  des 
doutes,  par  la  confrontation  des  trois  manuscrits  que 
j'ai  entre  les  mains.  Ce  n'est  pas  non  plus  par  enthou- 
siasme pour  h  mémoire  de  Solayrès^  qu^il  s  est  livré  à 
ce  tràvail  i  mais  par  le  désir  de  s'instruire  d'un  art  qu'il 
Ignorait  alors  entièrement  et  qu'il  vouloit  cependant 
professer.  J'aurois  gardé  le  plus  profond  silence  sur  ces 
choses  »  si  ce  Médecin  ne  m'eut  provoqué  ,  en  publiant 


(0  M.  Alph,  le  Eotf^  alors  BacheKer  de  la  Faculté  de 
Médecme  •*  c'étoit  dn  177J. 
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qu'il  avoît  rédigé  la  doctrine  de  Solayrist  sur  quelques 
desseins  fain  au  trait  $  que  Touvrage  qui  lui  avoît  tan^ 
coûté  de  peine, et  auquel  il  s'étoit  livré  avec  tantd*«if« 
tbtntsmsme  pour  la  xnémoire  de  TAuteur»  afrès  avoir, 
passé  depuis  par  plusieurs  fiUires ,  M  paroissoit  être  tombé 
dans  les  muins  de  M.  Dufot ,  Médictn  à  Soissons  ,  qui  en 
avoU  donné  un  extrait  sous  lu  protection  du  Gouverne^ 
7nmt  (i);  enfin  s*il  ne  m'eût  paru  se  réserver  le  droit, 
par  ce  moyen ,  de  revendiquer  celui  que  je  publie  pour 
la  seconde  fois  aujourd'hui . 

Four  que  personne^  ne  nous  taxe  de  plagiat»  nous 
dédareroas  de  nouveau,  avec  autant  de  plaisir  que  de 
reconuoissancef  que  nous  avons  puisé  dans  toutes  les 
sources  qui  nous  sont  connues  ;  mais  qùt  nous  devons 
plus  aûx  leçons  de  Sdayris^  et  sur  «tout- à  fobserva* 
tiony  qu*à  tout  autre.  La  seconde  Partie  de  cet  ouvra- 
ge, qui  traite  spécialement  de  rAccouchement  naturel, 
n'est,  pour  ainsi  dire  ,  que  la  traduction  de  la  thèse  qui 
a  pour  titre  :  Disertatio  de  Partu  vh'ihtis  materytis  ahso» 
htto.  Si  Ton  y  remarque  quelques  changeracns ,  ils  sont 
le  fruit  de  notre  expérience  particulière ,  "  et  de  vingt 
années  bientôt  d'observations  :  l'Auteur  de  cette  thèse 
les  auroit  faits  lui  «  nênie^  s'il  eût  vécu  plus  long*  temps; 
car  il  n'avoit  que  la  nature  pour  maître.  Nous  aurions 
cité  Sxdayrès  plus  souvent»  ainsi  que  bien  d*autres  Au*  . 
teurs ,  si  la  crainte  de  détouroer  l'attention  des  jeunes 
gens  ne  nous  en  eût  empêchés .  L'art  des  Accouche* 
mens  n'est  pas  1  ouvrage  d'un  seul  homme,  et  ne  pou* 
voit  l'être;  si  nous  en  avons  rassemblé  les  principes, 
pour  les  présenter  avec  plus  d'ordre  et  de  clarté  »  nous 


(i)  Ce  Catéchisme  de  soix'antc  et  tant  de  pages  ,  n' étoiè 
que  l'extrait  d*un  manuscrit ,  préparé  pour  des  Sages-femmes  ,  \ 
que  j'avois  confié  à  M.  Dufot  y  et  qu'il  fit  imprimer  en  mémo 
temps  ,  sans  respecter  ia  foi  des  traitas  que  nous  avions  faits 
ensemble  .  J'ai  retouché  cet  ouvrage  depuis,  et  li  a  j^ublic 
pat  ordie  du  Gouveiacmcnt  en  ijS?* 


y 
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ne  croirons  pas  pour  cela  qu'il  nous  soit  plus  redevable 
qu  à  tous  ceux  qui  l'ont  cultivé ^  et  nous  ne  publierons 

jamais  en  avoir  renversé  les  colonnes  ,  pour  en  élever 
d'autres  sur  leujs  débris .  Personne  n'avoit  plus  de  droit 
à  cette  prétention ,  que  les  Smellie  et  les  Levret  ,  puis- 
que personne  n'en  a  reculé  les  bornes  davantage  :  ce^ 
pendant  c^es  deux  hommes  égakmeat  célèbres,  ont  avoué 
qu'ils  avoient  eu  des  maîtres,  Ce  n'esc  qu'à  l'aide  de 
leurs  ouvrages  qu  ils  sont,  parvenus  à  les  surpasser  :  heo« 
reux  si  nous  pouvions  les  imiter,  et  tracer  de  même 
quelque  sentier  nouveau  à  ceux  qui  entreront  dans  la 
même  carrière  après  nous  !  '  , 

♦ 

P/a«  général  de  cet  Ouvrage* 

9 

Pour  exposer  avec  plus  de  méthode  et  de  clarté 
tout  ce  qui  concerne  la  partie  chirurgicale  de  lart  des 
Accoucbemens  «^que  nous  avons  distinguée  de  la  par« 
tie  médicale  quif  a  spécialement  pour  objet  les  maladies 
des  femmes  et  des  enfans  (i),  nous  avons  divisé  cet 
ouvrage  eu  quatre  parties .  La  première  renferme  les 
connoissances  .  anatomiques  et  physiologiques  essentiel* 
lement  nécessaires  à  l'Accoucheur.  L:i  seconde  tiaiic 
du  mécanisme  de  l'Accouchement  naturel,  et  de  la  dé- 
livrance, ainsi  que  des  premiers  soins  qu'on  doit  à  la 
mère  et  à  l'enfant ,  La  troisième  a  pour  objet  Taccou* 
chement  contre  «nature;  et  la  quatrième  le  laborieux  ^ 
avec  ce  qui  9  rapport  à  la.  grossesse  de  plusieurs  eo« 
fans,  aux  fausses  «grossesses  et  à  Tavortement.Les  trois 
premières  parties  ayant  pu  entrée- en  entier  dans  le 
premier  volume,  à  cause  des  augmentations  considéra^ 

bles 


(1)  Plusieurs  âuteurs  ayant  assez  bien  traité  de  cette  der- 
nière partie,  «n  pourra  les  consulter.  Nous  bavarderons  par  la 
suite  de  publier  no^;  réflexions  à  ce  sujet  .''mais  nous  attendrons 

qu'une  pius  longue  cxpérieugc  encore  les  ait  sufEsamment  GQa« 
^  irmées.  , 
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1>l€S  que  ooïis  y  avons  faites,  et  qiii  nous' ont  para 
nécessaires,  nous  avons  rejette  quelques  chapitres  de  la 
troisième  sur  le  second,  afin  de  les  rendre  pins  égaux: 
néanmoins  ce  dernier  comportera  plus  de  cent  pages 
en  SUS;  quelques  articles  ayant  fourni  beaucoup  plus  à 
rioipressioa ,  que  nous  ne  le  desirioas* 

• 

Fkn  df  la  premire  FartUm 

Le  premier  Chapitre  traite  des  parties  de  la  fem* 
ttCf  qui  ont  ^aelqae  rapport  à  rAccoucbemeot:  inaif 
nous  les  considérons  beaucoup  moins  en  Anatomiste 
qu'en  Accoucheur.  Cet  objet  nous  paroft  avoir  été  trop 

négligé  par  les  Auteurs,  quoiqu'il  renferme  en  quelque 
sorte  les  connoissances  fondamentales  de  l'Art .  Si  quel*  • 
ques  -  unes  de  ces  parties  forment  le  canal  destiné  au 
passage  de  Tcnfant,  ce  n*cst  que  par  l'action,  des  autres 
qu'il  est  contraint  de  le  traverser  pour  paroître  à  la 
lumière.  Mais  la  f;tcilité  e«  les  difficulté^  de  i'accou- 
x:hement  dépendent  bien  amns  de  la  force  ou  de  la 
foiblesse  de  cette  action,  que  du  rapport^.des  dimen^ 
sions  du  canal  dom  il  s^agit,  avec  celles/du  corps  qui 
doit  le  traverser;  sur •  tout  avec  les  dimensions  de  la 
téte .  Soit  qu'il  se  fasse  natucelleineotf  soir  que  des  cir* 
constances  accidentelles  nous  portent  à  le.  terminer,  il 
s'opère  en  générai  avec  peu  de  difficulté  quand  ce  rap- 
port est  favorable;  mais  il  est  toujours  difficile  et  la. 
borieux,  même  quelqtiefois  irapossible  par  la  voie  na^ 
turcJJe  ,  lorsqu'  il  y  a  défaut  de  proportion  entre  ces 
mêmes  parties 9  quelle  que  soit  la  somme  de  forces  (j|ue 
•pttissènt  einployer  les  organes  de  la  femme*  Ce?  veri* 
tés ,  admises  de  tous  les  Accoucheurs ,  nous  ont  déter» 
sninés  à  inaistec  sur  cette  partie  connue  «ous.  le  noin  de 
Baasio..Pour  ne  rien 'laisser  à'  désirer»,  nous  l'avons 
d*abord ^ oensidéré  dans  l'état  sec,  et  èrisuite  dans*. soil 
ensemble  avec  les  parties  molles  qui  le  recouvrent  de 
toutes  parts.       •  ,  :   '  '  * 

Tom  L  .     lil^  .  ».  . 
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ApthB'Wélr .  eonfidéré  chaciio  des  ^^dohlh  il  ^ 
formé ,  nous  examioons  commcat  ils  soqt.  assemblés  ^ 
et  de  quel  moyeas  -la  nature  s*^st  servi  {M^ur  les  lier 
iMitre  eux;  si  leturs  symphyses  se  relicheot  toujours  daai^ 
la  grossesse  f  au  poini:  d'en  permettre  Técariiemçnt;  et^ 
si  ce  dernier  est  nécessaire  pour  le  passage  de  Tenfant, 
comme  bien  des  gens  le  pensent  encore  aujourd'hui  • 
Ensuite  nous  faisons  connofere  les  dimensions  de  cette 
espèce  de  canal  osseux  ;  les  vices  de  conformation  qui 
peuvent  l'aftcctcr  ,  leurS' principaux  désirés,  et  les  ob- 
stacles qu'ils  apportent  à  i'accoiichement  >  enlin  les  mom  ' 
yens  de.  s^assurer  .  si -cette  partie  est  bien  ou  conr» 
formée  ,  . et  «jqiieHe  est  lîétendue  de  ses  diamèt^s.  daa»  : 
ûsos  les  (Ca9«.ibe':  secood  article  du  même  Chaptire  traite 
des  pactieif/kndU^i  de  la  génération*  Daosile  sécondt 
Chapitre'^  iuoiis  isossiderdos  Ja.  matrice  dacn  l'état  4e 
^rossessë.'  Mous  indiquons  les  cHangeme As  qu'elle  e» 
éprouve   dans   son  volume,  dans  sa  forme,  dans  soti^ 
tissu  mime  ^  et  dans  sa  situation.  C'est -là  ou  nous  par- 
Ions  de  son  action,  de  son  obliquité  ,  des  causes  qui 
-donnent  lieu  ,  de  ses  signes,  et  de  ses  effets  généraux, 
relativement  à  raccouchement:  si  nous  faisons  oientioa 
d'ailleurs  de  cette  obliquité  dans  le  conurs  de.  Pou vragè^ 
c^est  qu'tao  ne  pouvoit  leitfemier  -  tfans  ^une  seule  Se» 
ëtioa»  cofttt  cd  qui  y  a  «apport  ;  ses  eflets  étant  dtffiS» 
rens  selon  IssMsircoâstatices*  La  Scctîoa  où.roo  traite  - 
de  Tobtiqtiité  I  est  précédée  d'une  ^  non  moins  impop» 
tante  ,  qui  a  rapport  à  d'autres  '  déplaceineos  eiimm 
sous  le  nom  d'Ante  -  versioa,  '  et  celui  de  Retrover« 
siôn .  • 

Les  règles,  ce  qui  regarde  la  fécondité  et  îa  sté- 
rilité ,  ainsi  que  l'exposition  des  signes  diaprés  lesquels 
on  juge  communément  du  viol,  et  qu'une  femme  aC« 
cusée  de  suppression  de  part  et  d'infanticide,  est  réeU 
lement  accoœhée,  £pat  le  sujet  du  troisième  Chapitre» 

^i  noosi  exposqns  sticcînetement  dans  le  quatrième^ 
les  différens  systèmes  concelnant  la  génération^  c*étoife  ' 
moins  pour  les  discuter  c^e  pour  les  iadSqtter  »!  *NottS 
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làtTDiiï  éaas  de  plus  grands  décdls  sur  h  grossesse  €t 
les  «igné»  *  G*est*là  où  nous  divieloppoat  fait  du  ton* 
cher,  et  où  Dons  faisons  coonotm  tonte  son  impocw 
tance  et  ses  dîffictslcés.  ^ 

Le  cinquième  Chapitre  traite   du   produit  de  la 
conception  ,  ou  des  substances  qui  forment  la  grossesse. 
Après  avoir  parlé  des  rudimens  du  foetus,  du  tcraps 
où  il  est  entièrement  ébauché,  de  sa  grosseur  dans  les 
deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  et  de  la 
rapidité  de  son  déveiappemeoc  dans  la  soite»  nons  en 
assignôns  la  longaenr- et  la -pesanteur  la  pliû  ordiftaire 
a»  ternie  de  la  nsêMûctf  et  nous  nous  occnpons  de 
son  attitude,  àîmi  ^que  de  sa  situation  dans  -  le  sein  de  - 
la  femme  v  Le  considérant  ensuite  plùs  spécialement  ttk, 
Aecdttcheur  qu*en  Natnraliste ,  nous  examinons  la^stru-  ' 
cture  de  ses  parties  principales,  telles  que  la  tête  et  la  , 
poitrine;  ainsi  que  Jes  changcmcns  que  ces  parties  peu-  •• 
vent  éprouver  tant  dans  leur  forme  que  dans  leur  vo«    .    •  ' 
lurae ,  lors  du  passage  de  Tcnfant  à  triwers  le  bassin  | 
puis  nous  en  établissons  ics   dunensions,  et  nous  en 
mdi^on s  le  rapport  avec  celles  de  ce  dernier .  Le  reste  • 
de  ce  Chapitre  a  pour  objet  la  d^ription  du  placent 
ta,  de»  membranes  et  du  cordon  ombilicaL  I^ous  y  « 
parlonr  aussi  des  eaux  qtû  baignent  la  surface  du  foe«' 
tus;  de  la  maniève  dont  cchit  «  ci  se  nourrit  pendant  la 
grossesse }  dcs^  fluides  que  la  mère,  lui  tranimet  ;  de*  la 
circulation   qui  lui  est  commune^  avèé  celle  «ci,*  des 
changeraeos  que  les  efforts  de  raccouchcracnt  détermi- 
nent dans  cette  circulatiou  ,  et  de  ceux  qui  se  font  chea 
Tenfint  même  au  moment  de  sa  naissance,  où  il  com*  ' 
meoce  ea  quelque  sorte  à  jouir  d'une  vie  nouvelle  • 

'  Nous  établissons  d^abord  troîtf  ordres  d*Accenche- 
mens  relativement  à  la  marnée  dont  ils  s*opèreàt  e  i'^ 
les  aecouchemens  naittirels^  ou  qot  peuvent  s'ôpém  ' 
par  l'action  seule  des  organes  $le^  la  femme;  a.  tes  ac« 
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.tonchemefii  contre  ^fiacare^  qui  exigent  les  sccoort  M 
la  raain  ;  ^.  les  kborieux  qu'on  .ne  peut  terminer  qu'à 
l'aide  de  quelques  jnstnioiens  ;  Nous  faisons  connoîtf e 
ce  que  ces  trois  ordres  d^accouchemeos  ont  de  commua 
ffotià  enxi  et  nous  exposons  les  causes  «  tanc  détermi« 
santés  qu*effieîentes ,  de  ceux  du  premier  ordre ,  ainsi 
que  les  phénomènes  qui  en  accompagnent  le  travail. 

Pour  développer  avec  plus  de  précision  et  de  clar* 
té,  le  mécanisme  des  accoucheraens  de  ce  premier  or* 
dre,  nous  en  distinguons  de  quatre  espèces  générales: 
I.  ceux  oi^  Tenfant  présente  le  sommet  de  la  téce;  a. 
les  pieds  ;  g.  les  genoux^  4.  les  fesses:  robscrvatioo 
nous  ayant  prouvé  plus  d'uqe  fois  que  la  femme  pou« 
voit  accoucher  seule  dans  tous  ces  cas^  et  que  les  se* 
cours  de  Tart  n^étoient  pas  essentiellement  nécessaires 
.dans  les  derniers*  L'expérience  nous  ayant  fait  coo^ 
aioftre  égakment  que  ces  diverses  parties  ne  se  présen- 
toient  pas  constamment  de  la  même  manière  sur  Tea* 
tréc  du  bassin;  que  quelques-unes  de  leurs  positions 
ctoient  plus  favorables  à  raccouchement  que  les  autres; 
et  que  Tenfant  n'exécutoit  pas  les  mêmes  mouvcmens 
en  se  dégageant,  quoique  la  nature  les  dirigeât  avec 
tant  de  sagesse  que  le  plus  grand  diamètre  des  épaules 
et  de  la  téte  ne  se  présente  jamais  au  plus  petit  des 
droits  du  bassin»  bous  avons  jugé  à  propos  de  divi* 
ser  chacune  de  ces  quatre  espèces  générale^  d  accou« 
cheipens  en  plusieurs- autres  ;  que  nous  avons  fixées  au 
nou^re  de  six  pour  la  première»  et  de  "quatre  seule* 
ment  peur  les  trois  autres .  On  en  verra  les  raisons 
dans  la  partie  de  l'ouvrage  dont  nous  traçons  le  plan. 

Le  développement  du  nr^écanisme  de  ces  differtotes 
espèces  d* accouchemens  pourra  paroître  superflu,  si 
Ton  ne  juge  ce  point  de  doctrine  que  d'après  le  peu 
d'utilité  qu'on  retire  de  nous  dans  raccouchement  na. 
turel,  où  nos  foactions  se  réduisent  presque  toujours 
à  celles  de  simple  spectateur  j  mais  le  Praticien  instruit 
en  pensera  différemment.  A  la  lecture  de  ce  Chapitre, 
on  découvrira  les  principes  fondamentaux  de  Varc  de| 
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Accouchcmens  ;  on  verra  disparofcre  la  majeure  partit 
de  ses  djf&cuicési  on  reconnoîcra  combien  il  faut  peu' 
de  moyens'  pour  maintenir  Ja  natura  dans  ses  droits 
ou  pour  la  rappeller  à  sa  manche  ordinaire  lonqu'ellc 
s*en  est  écartée;  enfin,  Ton  conviendra  que  laccottcbe». 
ment  qui  lui  a  coûté  tant  de  travail,  ainsi  qo'à  la  per« 
sonne  proposée  pour  l'aider  «  n'avoic  souvent  que  Tom** 
bre  des  difficultcs  qui  serabloicnt  se  présenter,  et  que 
cet  accouchement  auroit  pu  être  terminé  avec  beaucoup 
moins   de  peine.  Tous  les  obstacles  qu'elle  rencontre 
ne  sont  pas  de  cette  eipèce ,  il  est  vrai;  m3Îs  Thommc 
parfaitement  instruit  de  ces  connoissances  fondameota* 
ifes  parviendra  bien  plus  £acilemeot  quon  autre  à  les 
soraiootcr  . 

C'est  à  la  clarté  de  ce  flambeau  qu*il  distingue  dès 
la  première  inspection  »  l' accouchement  qui  doit  être 
l'ouvrage  de  la  nature  ,  d'avec  celui  qui  fait  partie  du 
domaine  de  Tart;  qu*i]  découvre  la  cause  qui  rendra 

cette  fonction  difficile ,  laborieuse ,  et  même  impossible 
sans  le  secours  de  l'art:  tandis  que  le  Pratieien  qui  n'en 
est  pas  éclairé  ne  fait  que  le  présumer  après  beaucoup  . 
de  temps ,  et  souvent  même  lorsqu'il  voit  Ja  femme 
menacée  de  succomber  aux  vains  efforts  qu'elle  fait 
pour  se  délivrer •  Incertain  sur  le  parti  quil  doit  suivre,, 
s'il  est  entreprenant,  d'un  accouchement  qui  auroit  éié 
naturel  $  il  en  fait  un  difficile  }  s'il  est  timide ,  au  eoo* 
traire,  il  manque  l'instant  d'opérer r  de  sorte  qu'il  y  a 
presque  toujours  une  victime  entre  la  mère  et  TenÊiiit. 
Certain  de  ses  principes  »  l'autre  Praticien  laisse  agir  b 
nature ,  quand  tlk  peut  se  suiBre  ;  il  la  maintient  aisé*, 
ment  dans  la  marche  qu'elle  doit  suivre,  lorsque  quel- 
que chose  tcud  à  J'en  détourner,  et  Ja  ramène  de  raé- 
me  à  cette  marche,  quand  elle  s'en  est  écartée:  s'il 
faut  opérer,  il  opère  à  propos,  et  le  fait  avec  con- 
noissance  de  cause,  et  avec  méthode; 

Pour  jetter  plus  de  jour  sur  ces  importantes  véru 
t£s,  supposons  que  le  bassin  de  la  femme  n'ait  que  trois 
pouces  et  un  quart  de  petit  diamètre  dans  sou  eotiéct. 
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-  et  que  la  tète  du  foetus  se  présente  de  manière  qtitf 
son  plus  grand  diannètre  y  corresponde  ;  ce  qui  se  ren- 
contre quelquefois  (i):  quel  sera  révcnenoenc  qui  naî» 
tra  d*uQ  pareil  rapport?  Four^  uoe  femme  qui  pourra 
se  délivrer  seule,  et  souteoîr,  sbim  s'é|Niiser,  la  loa» 
giieor  du  travail  nécessaire  pour  TexpolsioQ  deTeafant;» 
dix  y  soccomberoaty  joh  ne  pourront  accouclier  qu*A« 
'  près  la-  mort  de  ce  dernier;  sa  téce  ne  pouvant  éproa* 
'  ver  la  réduction  nécessaire  à  son  passage  ,  qu'autant  que 
'  la  putréfaction   l'a  rendu  plus  moile ,  etc.  Si  la  crainte 
de  voir  périr  la  mèie,  ou  de  perdre  Tenfant,  détermi- 
ne à  recourir  aux  instrumcns  ,  que  de  vains  efforts  ne 
..fera- 1- on  pas,  si  Ton   veut  entraîner  la  téte  dans  la 
position  où  elle  est ,  et  que  ne  tentera  •  t  *  on  pas  pour 
rextraire  ensuite?  Le  fçrceps  «e  ^pouvant  en  diminuer 
la  longueur  dans  le  sens  où  elle  excède  le  diamètre  tlu 
bassin^  on  la  démenbreni'  avec  le.  crochet,  et  on  se 
filicicera  peut-être  d'avoir  ^u  Textraire  par  lambeaux. 
Nous  fermerons  les  yeux  sur  une  pareille  entreprise , 
et  sur  les  suites  qu*  elle  peut  avoir  pour  la  femme 
1  même  • 

Le  Praticien  instruit  se  comporte  bien  différem- 
ment. Prévenu,  d'apiès  la  connoissance  du  bassin  et 
le  rapport  de  ses  dimensions,  avec  celles  de  la  tête  de 
l'enfant  V  que  raccoucheœent  ne  saurait  se  terminer  sans 
de  grandes  difficultés ,  et  souvent  sans  qu'il  en  coûte 
h  vie  à  l'on  des  deux  individus,  il  détourne  d'abord 
la  longueur  du  crâne  de^Ia  directioo  du  petit  diamètre 
du  détroit,  en  inclinant  Tocciput  vers  l'un  des  côtés, 
et  il  attend  avec  sécurité  que  T  accouchemeuc  &  opère* 


(i)  11  n*est  pas  très-commun  de  trouver  la  tête  de  l'enfant 
dans  cette  positioa,  quoique  bien  des  Auteurs  se  soient  persua- 
dés que  l'occiput^  se  trouvoic  le  plus  souvent  vers  le  pubis  et 
le  front  vis-à'^vis  la  taillie  do  saerum  :  mais  '  il  y  a  beaucoup 
'  de  ^mmes  doar=  le  baasia  n*a  qoe  le  dsgii  d'onycrturc  dont  il 
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AttivCwt^î!  plus  tard  ,  et  ies  forccj  épuisées  de  la  fcm« 
me  ne  lui  pcrœettent»cllcs  plus  d'en  attendre  rcxpuU 
sion  de  l'enfant,  i!  substitue  le  forceps  à  h  noain  pour 
opérer  le  déplacement  de  la  téce,  et  il  en  fait  l'extra* 
ctton  avec  autant  de  facilité  que  d'avantage  pour  l'en* 
faut  et  pour* la  mère  •  Des  inillters  d'observations  n^ajou« 
terotent  rien  à  la  force  de  ces  vérités ,  tant  elles  poc^ 
tent  ïen^  preuves  en  elles«.niêf&es  • 

Ce  West  pas  sèulemeat<en  de  semblables  drcooJ 
stances  qu'  on  peut  remarquer  que  la  force  ne  sauroie 
tenir  lieu  de  méthode;  la  fcmnac  dont  le  bassin  est  des 
mieux  conformés ,  et  1  enfant  des  mieux  situés  dans  le 
commencement  du  travail,  n*ctant  pas  à  l'abri  cle<;  gran^ 
des    difficultés  dont  nous  i^encns  de   pmlcr.  Si  elles 
proviennent  alors  d'une  autre  cause,  elles  n*en  exigent 
pas  moins  de  savoir»  Autant  elles  paroissent  grandes 
pour  celui  qoi  en  ignore  la  caose^  autant  elles  parois* 
sent  simples  aux  yeux  de  celui  qui  en  connoft  la  souraew 
Si  ie  premier  exemple  que  nous  avons  choisi,  dérnon^ 
tre  victorieusement  la  nécessité  de  connoftrc  par£û|te* 
ment  le  rapport  des  dimensions  de  la  tête  du  foetus 
avec  celles  de  Centrée  du  bassin,  celui  que  nous  allons 
ajouter  n'établira  pas  moins  solidement  la  ntcc  site  de 
connoître  le  mécanisme  selon  lequel  s'opère  l'expulsion 
de  cette  tête,  h  marche  qu'elle  doit  suivre,  et  les  di- 
vers moavcmens  quelle  doit  exécuter  dans  sa  progres- 
sion. Supposons   qu'elle  garde  au  détroit  inférieur  la 
situation  diagonale  dans  laquelle  elle  vient  de  traverser 
h  détroit  supérieur,  et  qu'elle  ne  puisse  le  franchir ^ 
On  bien  qu^en  s'engageant  dans  le  premier,  elle  se  soie 
renversée  Vers  le  dos  de  lenfiint,  comme  on  llinnonce 
du  $.  6889  et  sur«.tOttt  aux  $$.  1176  et  suivans.Dahs 
le  premier  de  ces  cas, beaucoup  plus  commun  que  ce* 
lui  que  nous  avons  pris  pour  exemple  à  l'égard  du  dé. 
troit  supérieur  et  qui  n*cn  est  pas  mieux  connu  pour 
cela,    non-seulement   la  téte  ne  peut  être  expulsée,  si 
elle  ne  change  de  position ,  comme  spontenément,  mais  • 
il  «f t  encore  impossible  jde  rextraiic.  chez  bien  dçsfcm* 
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mes  y  si  Ton  n*opère  pas  préalablecpent  ce  dépUcementJ 
Voyez  la  note  du  $.  1674  9  et  le  §•  luî«AâiDe  avec  Te 
suivant.  Les  difficultés  seront  bien  plus  grandes  encore 
dans  le  second  cas,  où  la  tête  est  descendue  en  se 

renversant  sur  le  dos;  parce  qu'elle  présente  un  bien 
plus  grand  diamètre,  tant  à  l'intervalle  que  laissent  en- 
tre elles  les  tiibérosités  ischiatjques ,  qu'à  Tarcade  du 
pubis ,  derrière  laquelle  se  trouve  toute  la  longueur  et 
la  hauteur  d'un  de  ses  côtés i.  Ici  ce  n*est  ni  la  gros- 
seur excessive  de  la  téce ,  ni  l'étroitesse  du  bassin  qui 
s'oppose  à  l'accoucbemenc  ;  ce  n'est  point  parce  qu  elle 
est  étroitement  serrée  dans  ce  canal  qu'elle  ne  peut 
rouler  sur  son  axe,  en  portant  Tocciput  sous  le  pubis, 
comme  on  le  remarque  dans  le  cas  précédent,  mais 
uniquement  parce  qu'elle  s'est  avancée  accidentellement 
en  offrant  presque  de  front  un  diamèrre  qui  surpasse 
de  beaucoup  le  plus  grand  de  ceux  du  bassin  le  mieux 
conformé  quant  à  son  excavation  et  au  détroit  inférieur, 
et  que  d'un  autre  côté  la  force  qui  tend  à  la  pousser 
davantage  en  avant  «  tend  également  à  faire  passer  ce 
diamètre  de  plus  tm  plus  horizontalement:  ce  qui  ne 
peut  avoir  lieu  chez  aucune  femme,  si  le  bassin  n*est 
en  même  temps  des  plus  vastes  et  la  téte  de  Tenfanc 
des  plus  petites  «Les  difficultés  n'éludent  *pas  seuletnent 
les  forces  expultrices  des  puissances  naturelles  de  Tac* 
coucheroent;  mais  encore  celles  qu'on  se  permet  d'era* 
ployer  avec  le  forceps,  etc.  Cependant  rien  de  plus 
simple  que  •  ce  cas,  et  rien  de  plus  facile  encore  que 
de  ramener  la  nature  au  point  de  se  suifirc  pour  Tex- 
pulsion  de  Tenfant  ;  du  moins  chez  la  plupart  des  £em« 
mes.  Vcyez  $•  128g  et  suivans. L'observation  que  nous 
joignons  ici  et  que  nous  rapportons  d'après  le  témoi* 
gnage  de  deux  Accoucheurs  ]ong%>temps  connus  avan- 
tageusement parmi  nous  (  observation  que  nous  préfé* 
ions  à  celles  qui  nous  sont  propres  )  (1]  démontre  fai 


(i>  Une  de  ces  dexmèies  p oorxoit  eue  attesUe  par  vaoi 
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vérité  de  ces  d^roières  propositions,  et  sufliroit  pout 
nous  coovaiiicrc  de  la  supériorité  du  Praticien  qui  a 

bien  étudié  la  marche  de  la  nature ,  même  des  ie  pre- 
mier pas  qu'il  fait  dans  la  pratique,  sur  celui  qui  ignore 
jusqu'au  Mécanisme  de  raccouchement  le  plus  ordinaire, 
après  avoir  exercé  pendant  un  deroi.siccle.  Vers  la  fin 
de  1771,  la  feoaroe  du  Suisse  des  G.  en  travail 

depuis  plus  de  \iagt  heures ,  quoique  la  Sage  .femme 
lui  e&c  assuré  dès  les,  premiires  douleurs  ^  qu'elle  accou* 
cheroit  promptement,  eut  recours  a  Mt  Bor^ostf»  que 
de  fausses  apparences  de  bien  égarèrent  au  point  de  se 
retirer  sans  rien  proposerise  persuadant  que  cette  fem« 
me  ne  tarderoit  pas  ^  se  délivrer.  Dix  heures  s*ëcotf» 
lent  encore  ,  sans  qise  la  tête,  qui  s'étoit  plongée  sans 
peine  jusqu'au  ioad  du  bassin,  fasse  un  pas  de  plus, 
et  M.  Destremeau  est  appelle.  Il  assure,  comme  le 
premier,  qu'elle  va  franchir  le  détroit,  et  trompé  de 
même  après  plusieurs  autres  heures  f  il  redemande  M. 
Barbaut ,  et  ensuite  M«  Solayrês  ;  ne  pouvant  s'accor« 
der  sur  la  meilleure  méthode  d'opérer  raccouchement: 
Tuo  d'eux  voulant  que  ce  fût  avec  le  forceps,  et  l'au^i 
tre  en  retournant  V  enEuit  •  M.  Sok^ii  recherche  d' a- 
bord  .quelle  est  la  position  de  la  téte^  dont  le  cuir 
chevelu  tuméfié  paroissoit  presque  à  la  vulve  ;  puis  il, 
observe  pendant  un  instant  la  direction  des  forces  ex- 
pultrices  ,  et  connoissant  Tune  et  l'autre,  il  annonce 
avec  certitude  que  raccouchement  va  se  terminer.  On 
attend  encore  néanmoins,  et  rien  ne  confirme  son  avis: 
parce  qu'il  n'avoit  rien  fait  de  ce  qui  pouvoïc  mettre 

la  femme  dans  le  cas  de  le  confira»^.  Ce  délai  lui 

'  '  '1. 

»  ■■ 

quarantaine  d^élcres  qtii'  ont  iiÂ  témoins  du  Jiit,  préparé  en 

quelque  sorte  pour  leur  instructidi  ,  puisqu'il  nou;?  étoit  aussi 
écile  de  prévenir  la  mauvaise  situation  de  la  tête  de  l'enfant, 
qu'il  nous  a  été  aisé  de  h  corriger  .  Plusieurs ^dc  ces  élèves  en 
ont  retiré  de  grands  avantages  dans  leur  pratique  |  ctAOUi  oat 

csa^nuaiQué  depuis  de  semblables  obssrratioa». 
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•  nais  pour  convaincre  davantage  <€iix  qui  J'avoicnt  «p* 

pelle,  de  la  supériorité  de  ses  principes.  A  l'instant oik  . 

•  l'un  de  CCS  deux  Accoucheurs  sé  préparoit  à  opérer  , 
IVI.  Solayrès  fait  coucher  la  femme  sur  le  côtT  gauche 
pour  y  incliner  le  fond  de  la  matrice  et  cbangcr  la  di- 
rection de  SCS  forces  (i)?  il  profite  des  premières  dou- 
leurs, pour  relever  le  front  de  l'enfant,  qui  avoit  été 
poussé  sur  le  lî^^ent  sacrouscbiatique  gauche  (2)  9 
et  le  diriger  en  même  tems  vers  le  lacnim  f  et  l'iiccou* 
cfaeœent  se  termine  au  grand  étonnemenc  des  deux  au. 

^  très  Praticiens  (3).  Que  •faut^.it  de  plus  pour  nous  ju« 
atîfier  d'être  descendu  dans  tous  les  détails  du  méca- 
nisme 'd'iin  ordre  d'accoocliement  pour  Jesquelf  nof 

'  soins  se  réduisent  à  ceux  d'une  simple  garde? 

Dans  le  troisième  ,  le  quatrième  et  le  cinquième 
Chapitres  de  cette  seconde  Partie,  nous  traitons  de* 
soins  et  des  secours  qu*on  doit  donner  à  la  femme 
pendant  le  travail  de  l'accouchement,  ainsi  qu'à  l'en, 
â  nt  nouveau^né  ;  de  la  , délivrance,  >  ec  de  la  manière 
de  gouverner  la  femme  après  raccoucbemcnt.  La  dé- 
livrance 8ur«toutAif^i[t  traitée  dans  tous  les  détails  dont 
elle  étoit  susceptible  ;  parce  que  cet  article  nous  a  sem 
blé  un  des  plus  -importaos  de  Tart;  sans  cependant 
adopter  lopinipti  du;. vulgaire  et  erotre.iivec  lui  que  le 
inînisth«  de  FAccoucbeur  soit  essentieHement  nécessaire 
dans- tous  les  cas ,  et  que  sans  ses  secours  la  femme  ne 
pourrait  se  délivrer;  mais  parce  que  la  délivrance, 

.  quoique  plus  simple  en  apparence  que  raecouchement 


.  (0  Le  fond  de  la  matrice  étoit  fort  incliné  sur  le  c6tè  droit* 
'  (2)  La  téte  se  présentoit^de  manière  que  l'occiput  tépànÛbit 
h  h  cavité  cotiloyde  droite  »  et  le  front  à  la  jonction  sacro^ilia 

^  que  gaucîie  . 

(^)  Cette  observation  me  fut  dictée  par  M.  Destrcmcau 
tnênie,  en  présence  de  M.  Solai/rès ^  %ui  cn  fit  part  dèi  les 
œêwcs  jours  à  6ès  élèves,    v..   .  •  -  ^ 
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proprement    dit,  n'olfie  pas   moins  de  difficultés  que 
cclui«.cl,  en  bien   des   circonsuaces  »  et  n'exigent  pas 
mom»  <^ .  savoir  et  de  dexttrité» 

*  Fim  éf  la  troUiém  tar^. 

Cette  Partie  teafeme  tout  ce  qui  eoncenie  les 
Accouchemcns  du  second  ordre  ^  vulgsirentent  appcHés 

contre^nature  ;  c*cst^à^dire ,  qui  exigent  le?  secours  de 
J'art ,  mais  que  la  raain  seule  peut  cependant  opérer. 
En  considérant  les  causes  multipliées  qui  peuvent  exi- 
ger ces  secours  étrangers  ,  et  en  rassemblant  les  exem- 
ples de  la  varititc  des  iiaauvaises  positions  dans  lesquel* 
les  i'enfaot  peut  se  présenter  à  Tégard  de  i  entrée  du 
bassin  »  noos-  avons  vu  que  tous  cef  aecouchenens  é« 
toîent  susceptibles  d'être  rangés  sous  vingt«trois  espèces 
générales  4  et  qu«  cbacuae  de  celles-ci  pouvoit  être  di- 
visée en  quatre  autres  espèces:  c*est  Tordre  que  nous  . 
avons  suivi  poor  les  exposer,  plus  méthodiquement'. 

Les  aecouchenens  où  Tenfont  présente  les  pieds 
constituent  la  première  espèce  ;  ceux  où  il  offic  les 
genoux,  la  deuxième  j  les  fesses  la  troisième  f  le  som* 
met  de  la  tête ,  la  quatrième  (i);  la  face,  la  cinquiè- 
me ;  la  partie  antérîenie  du  col,  la  sixième;  la  poitri^ 
ne,  la  septième  le  bas  «ventre ,  la  huitième;  Ir  devant 
c|u  ba^in  et  des  xuisses  ,  la  neuvième;  ia  région  occi«  ^ 
pitale^  la  dixième;  le  derrière  du  col,  la  onzième le 
dos  ,  la  douzième;  les  lombes,  h  treixième  ;  les  par* 
ties  latérales:  de  la  tête  »  la  quatorcième  et  la  quinzième  ; 

'les  cdtéS'dtt  col  ,  la-  seizième  et  la  dixa,segngme  ;  la 
saillie,  deis  épaules, 'le  bras  de  l'enCant  étant  engagé  dans 

.  -i    '  .       '  .  • 

'  '  '         ■  III 

(i)  Ces  quatre  premièfes  espèces  d'accouchemens  ne  sont 
pas  essentiellement  contre-rnature  «  puisque  la  femme  peut.ac« 
eoncher  seule  quand  Tenant  se  présente  ainsi.  Ce  sdnt  les  cir- 
constances accidentelles  dit  travail  qui  les  rendent  qoel^oefois 
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forilice  de  h  matrice,  et  la  maia  sortie  oa  autreittetit.  . 

disposée,  la  dix^huitièroe  et  la  dix~neuvicme ;  les  côtés 
de  la  poitrine,  la  vingtièma  et  la  vingt^unièrae j  enfin^ 
les  accouchcmens  où  l'enfant  présente  lune  des  hanches» 
la  vingt  deuxième  et  la  vingt^troisièmc  espèces. 

Quant  aux  espèces  particulières  que  comprend  cha« 
cune  de  ces  vinturois,  elles  ont  été  dédaites  des  dilF- 
férentes  positions  <ians  lesquelles  les  régions  énoacéea 
peuveOt  se  présenter  à  Iméce  de  la  matrice;  positions 
que  Qoos  avons  déjà  observées  k  l'égard  de  quelques* 
unes  de  ces  régions* 

Quelques  personnes  s'élèveront  satts^  doute  de  nou* 
veau  contre  cet  ordre,  si  peu  usité  dans  les  Traités 
d'accouchemens  ;  d'autres  condamneront  cette  multipIL 
cité  de  positions ,  qu*Hyppocrate  et  plusieurs  après  lui, 
avoient  bornées  à  trois  principales;  savoir >  celle  où  le 
sommet  de  la  téte  se  présente ,  celle  où  les  pieds  vien- 
nent les  premiers,  et  celle  où  Tenfant  est  placé  en  tra« 
vers.  C'est  à  cet  égard  sur^tout  que  ceux  qui  ne  sont 
ennemis  de  toutes  espèces  de  méthodes  que  parce  qu'ils 
n'ont  su  s'en  former  une,  vont  s'écrier  que  nous  n'a^ 
vont  cherché  à  remplir  nos  cam  que  pour  grossir,  le 
volume  f  mais  que  nous  importent  leur  clameurs  si  nous 
parvenons  à  instruire,  si  l'ordre  que  nous  suivons  a 
mérité  des  éloges  à  notre  ouvrage,  lui  a  assuré  la  pré- 
férence  sur  beaucoup  d'autres  ,  et  Ta  rendu  en  quelque 
sorte  le  guide  de  la  plupart  de  ceux  qui  professent  l'art 
des  accouchemens ,  spécialement  dans  les  pays  étrangers 
OÙ  cet  art -n'est  pas  moins  cultivé  que  parmi  nous?  A 
peine  Is  première  édition  fut«.elk  connue,  que  l'ouvrage 
fut  traduit  en  Allemand ,  et.  que  cette  traduction  fut 
épuisée.  L'Angleterre  et  la  Hollande  vont  le  posséder 
également,-  n'ayant  pu  nous  reluser  au  désir  qu'un  Ao^ 
coucheur  de  Londres  et  un  autre  de  Leyde,  ont  té^ 
inoigné  de  le  traduire  en  même  temps  que  nous  le  réim- 
primions. Malgré  la  multiplicité  des  espèces,  les  divL 
sions,  et  subdivisions  que  nous  établissons  dans  cet  ou- 
vrage. Ton  ny  tiouveca  cependant  rien  qui  ne  soit 
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Sans  les  ouvrages  connus  :  si  le  tout  ne  se  trouve  pas 
dans  le  même,  c*e$t  parce  que  le  même  Auteur  n'a 
pas  tout  vu  ,  ni  tout  rencontré  dans  sa  pratique.  C'est 
en  les  étudiant  tous  qu'on  verra ,  ce  que  nous  avons 
déjà  aanoncé,  qu'aucun  d'eux  ne  rtoferme  uo  corps  de 
doctrine  complet  ^  et  que  nous  n'avons  i  pour  ainsi  di« 
lé»  fofoaé  celui-ci  que  des*  matériaux  qu'ils  nous  onc 
fournis. 

Coiame  plusieurs  de  ces  espèces  d'accouchemens 
ont  plus  de  rapport  entre  eHes  qu'avec  les  autres ,  soie 
relativement  à  la  position  de  l'enfant  qui  les  constitue , 

foie  relativement  à  la  manière  dont  nous  devons  opé- 
rer, après  avoir  indiqué  en  quoi  elles  diffèrent,  et  ce 
qu'elles  exigent  de  particulier  dans  le  manuel  de  l'opé- 
ration ,  nous  renvoyons  pour  le  reste  à  celles  qui  ont 
été  décrites  précédemmeat,  aâo  d'éviter  quelques  répe* 
tttions. 

Fkn  de  la  qmtrUm  Partk. 

Cette  quatrième  Partie,  qui  fernoit  seule  le  second 
volume  de  la  première  éditiop ,  traite  spécialement  des 

accouchemcns  laborieux;  c'est-à-dire,  de  ceux  qu'on 
ne  peut  opérer  à  l'avantage  de  la  noère  ou  de  l'enfant, 
sans  le  secours  de  quelques  instrumens  :  étant  convenus 
de  les  appeller  ainsi ,  quoique  dans  le  nombre  il  y  en 
ait  beaucoup  qui  ne  coûtent  que  très-peu  de  travail  , 
tant  à  la  femme,  qu'à  celui  qui  les  opère.  Nous  y  a« 
vons  ajouté  un  Chapitre  concernant  la  grossesse  et  l'ac- 
couchement de  plusieurs  enfans»  les  fausses  grossesses 
et  l'avortementf  qu'on  appelle  ordinairement  Fausse- 
couche:  ne  pouvant  le  faire  entrer  dans  les  trois  pre- 
mières Parties  avec  les(|uèlles  il  n  avoit  pasiplus  de 
nq>port  qu'avec  la  quatrième  • 

Le  prenaier  Chapitre  a  pour  objet  de  faire  con« 
noitre  le  petit  nombre  d'instrumens  qui  sont  indispen- 
sables dans  la  pratique  des  accouchemens ,  mais  spé* 
tialemem  la  manière  ^[sigit  du  iarçeps  ce  du  Uvicr* 


Digitized  by  Google 


3©  ÏNTRODUCTION.' 

Pour  apprécier  leurs  avantages  et  leurs  înconvénîcrif  ; 
leur  degré  d'utilité,  la  prcfcrcnce  de  l*un  d'eux  sur  fau» 
tre,  et  déterminer  les  cas  où  ils  conviennene,  tant  ab^ 
solument  que  relativement,  il  falloit  examiner  leur  action 
sur  la  téte  de  l'enfant  et  sur  les  parties  de  la  femme  ^ 
qai  tapissent  intérieurement  le  bassin .  L*âctioo  da  pré* 
nier  sur  le  foetus  ëuiit  sttbcHrdonaée  à  iMeeadue  de  U 
réduction  que  la  tete  peut  éprouver  entre  les  serres  dt 
l'instriiment  ^  et  cette  rédaction  Tétant  eire^nïéme  à  la 
soliditc  des  os  du  crâne  et  à  la  manière  plus  ou  moins 
étroite  dont  ils  sone  liés  entre  eux;  comme  la  pression 
qu'il  exerce  sur  les  parties  de  la  femme  pendant  Tex- 
trnction  de  la  tête  est  en  raison  des  dimensions  qu'elle 
présente  encore  respectivement  à  celles  du  bassia«  il  a 
fallu  faire  mention  de  toutes  ces  choses  j  en  rappellanl 
de  quelques-unes  d'elles  orque  «mh»  en  avibdf  dit  pré^ 
cédemmeot,  et  en  rapportant  le  résultat  de  plusieurs 
expériences  qui  nous  ont  paru  des  plus  propres  à  jetter 
quelque  jour  sur  Cette  importante  mktiii«.  Nous  n'in« 
diquons  ensuite  que  très^sommaicement  les  cas  oà  le 
forceps  peut  être  appliqué  avec  fruit,  devant  les  expo- 
ser €n  dciail  dans  un  autre  Chapitre.    '   ■  • 

Nous  nous  sotiimes  beaucoup  plus  étendus  sur  Tar. 
tîcle  (lu  levier  que  sur  celui  du  forceps,  parce  que  leg 
avantages  qu'on  lui  attribue  nous  ont  semblé  devotf 
être  discutée  autant  que  labus  qu'on  a  fait  de  cet  in* 
strument  devoit  être  dévoilé.  Le  Livre  de  M.  Herln» 
niaûx  nous  a  entraîné  dans  cette  discussioti ,  trop  loni 
^ue  sans  doute  pour  ne  pas  déplaire  dans  un  ouvrage 
élémentaire,  mais  que  bien  des  gens  trouveront  trop 
courte  encore,  à  cause  de  Timportance  de  son  objet. 
Ne  faire  aucune  mention  de  ce  livre,  dans  lequel  l'Au^ 
teur  s*est  permis  touces  sortes  de  personnalités  contre 
nous,  et  contre  ceux  qui  ont  le  plus  illustré  notre  art^ 
c'ctoit  manquer  Tocca^^ion  de  justifier  quelques-uns  de 
nos  principes,  injustement  attaqués  ,  et  presque  toui 
altérés  par  l'Auteur .  Si  nos  élèves  étoicnt  en  droit  d'exî» 

ger  cette  justiâcattan,  peut«é(r«  aou»  reprochcronuil^  ' 
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de'oi't^p  sa  nooK  idéfeadre  de  toutes  espèces  de  rcs* 
seatimitiit  contre,  notre  critique,  et-  d'avoir  .souillé  notre 
plume:  par  quelques  ei^Jpressions  peu  ménagées  ;  il  au* 
roit  été  difficile  à  tout  autre  que  «ous  de  s'co  préser* 
ver ,  ayant  le  livre  de  M.  Herbimaux  sous  les  yeux 
peudanc.  une  ausii  longLie  discussion. 
'  '  Nous  examinons  succiticemeat  dans  le  second  Cha- 
pitre ,  toutes  les  causes  qui  exigent  remploi  des  instri^-  ■ 
mens,  mais  particulièrement  du  forceps  .  Parmi  ces  eau- 
•es,  reodaveoaeat  esc  celle  qui  a  âxé  ie  plus  notre  au 
tendon j  les  autres  étant  déjà  connues  ,  ou  ne»  pouvant 
être  exposées  dans  ce  Chapitre^  sans  y  parortre  comme 
no  hors  >d* oeuvre,  Noos  y  entrons  dans  le  détail  à^f  ■ 
tout  ce  qui  peut  donner  licti  k  J'endavement  ;  nous  ea 
indiquons  les  signes ,  les  acddens ,  et  la  curation  re!a« 
tivement  à  raccouchement  ;  ensuite  nous  faisons  con- 
iiourç  en  quoi  une  tcte  réellement  enclavée  diffère  de 
celle  qui  n'est  qu'arrccée  au  passage.  Ce  point  de  do- 
ctrine avoit  été  tellement  négligé  par  les  Auteurs,  qail 
se  trouve  à  peine  deux  Accoucheurs  aujourd'hui  qui 
Slient  de  rendavemeat  les  miêmes  notions,  et  qui  sa* 
chent  distinguer  cet  état  d'avec  celui  qui  vient  à  s^ 
suite  dans  notre  ouvrage» 

Après  avoir  établi  ^.daos  le  troisième  Chapitre  »  les 
jrègles  générales  qui  concernent  l'application  du  forceps^ 
nous  exposons  celles  qui  sont  relatives  %  chacun  des 
cas  où  cet  instrument  peut  être  utile.  Quoiqu'il  soit 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  exercent  Tart  des  ac- 
couchemens,  nous  ne  craignons  pas  d'avancer  qu'il  y 
en  a  trcs^peu  qui  savent  l'employer  à  propos  et  cona« 
me  il  convient:  de^la  le  peu  de  succès  qu'on  en  reti«* 
fe,  Tabus  qu'on  en  fait  journelkmeat^  les  meurtres 
qu'on',  luj  attribue,  et  le-  discrédit  où  ses  adversaires 
ont  voulu  le  jetter.  On  verra  dans  ce  Chapitre  que  la  ^ 
«aanière  ^de  s'en  servir  tt*est  pas  arUtraire  ;  que  les  rè* 
gles  selon  lesquelles  on  doit  en  user doivent  se  dé^» 
duire  de  la  forme  de  cet  instrument  même ,  et  de  ses 
cfféu,  du  rapf  gic  des  dimemioiu  de  la  tcte  dç  Teafâac 
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avec  celles  du  bassin  de  la  mhre;  de  la  ^osmoa  ie 
cette  téte,  de  la  marche  qu'elle  doit  suivre  pour  se 
.  dégager  ;  enfin  »  du  mécaoisine  même  de  raCcbUcbemeat 
naturel»  Le  développement  que  nous  avons  donné  à 

ce  Chapitre  a  ouvert  un  nouveau  champ  de  critique  à 
nos  détracteurs .  Effrayes  par  le  nombre  d'articles  qu^il 
comprend ,  ils  se  sont  efforcés  d'inspirer  la  même  crainte 
à  leurs  élèves,  et  de  décrier  notre  pratique,  en  publiant 
qu'elle  étoit  des  plus  instrumentales  ,  et  par-là  des 
plus  .pernicieuses,  ^ous  entrevoyons  avec  peine  que 
notre  ou*/rage  ne  sera  d'aucune  utilité  pour  ceux Jà  ; 
ils  se  sont  trop  égarés  dans  la  carrière  qu'ils  ont  en* 
trepris  de  parcourir ,  pour  revenir  sur  leurs  pas:  aussi 
n'est.ce  pas  pour  eux  que  nous  le  réimprimons.  Crainte 
qu'ils  ne  se  persuadent  da%rantage ,  en  nous  voyant  in- 
sister sur  le  plan  qu'ils  ont  déjà  condamné,  que  nous 
avons  la  maLadresse  de  multiplier,  dans  notre  pratique, 
les  occasions  d'employer  le  forceps ,  comme  nous  avons 
eu  l'art  de  rassembler  dans  le  même  Chapitre,  tons  les 
cas  où  il  peut  être  salutaire ,  ec  de  réduire  son  appli- 
cation en  méthode,  nous  protestons  que  personne  n'y 
m  recours  plus  rarement  que  nous ,  quoique  personne 
se  soit  plus  en  vogue;  chaque  année  ne  noUs  prëseii» 
tant  pas  trois  fois  l'occasion  de  le  mettre  en  usage. 
Cest  cependant,  de  tous  les  instrumens  dont  nous 
vons  fait  mention,  celui  qui  nous  sert  le  plus,  nous 
dirions  volontiers  qu'il  est  le  seul,  puisque  nous  n'a» 
vons  employé  le  levier  qu'une  fois(i),  :t  les  crochets, 
y  compris  les  autres  instrumens  de  la  inêrae  espèce  , 
que  trois  ou  quatre  fois,  dans  le  cours  de  dix -neuf  à 
vingt  ans.  Après  avoir  indiqué  les  moyens  de  se  pas* 
ser  d' instrumens  9  ne  falloit^il  pas  décrire  la  manière  de 
tS'cn  servir?  et  devions..nous  rester  dans  f  enceinte 


il)  Nous  lui  avons  préféré  la  branche  femelle  du  forceps: 
la  téte  étoit  dans  le 'cas  annoncé  à  iaâa  du  S.  i6Zs%  tomeU» 
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kroîte  t5Û  se  sont  renfermés  la  plupart  de  nos  prédé* 
cesseurs  ,  iorsque  notre  fÂchtéunt  d'eo  reculer  les  bor« 
aes ,  en  n'empioyaat.,  pour  ainsi  dire  »  que  les  naté^ 
liaux  qu'ils  nous  avotent  laissés  ? 

Le  quatrième  Chapitre  est  beaucoup  moins  éoendt| 
que  le  précédeat;  parce 'que  l'usage  du  levier  doté  être 
plus  resserré  que  celui  du  forceps.*  les  occasions  de 
s*ea  servir  étant  beaucoup  plus  rares.  Nous  avions 
d'ailleurs  reofermé  presque  tout  ce  que  nous  avions  à 
dire  de  cet  instrument ,  d^is  le  âegoud  Article  du  pre- 
mier Chapitre. 

Le  cinquième  contient  de  plu;;  de  grands  détails 
sur  les  causes  qui  exigent;  1  application  des  instrumens 
(ranchans  sur  le  corps  de  l'enfant  «  et  sans  lesquels  on 
ne  sauroit  Textraire  du  sein  de  sa  mère  »  Nous,  indi*^ 
quons  les  cas  .où  les  crochets  méritent  la  préférence  sur 
les  autres;  ceux  oii  il  convient  d'ouvrir  Je- crâne,  la 
poitrine  du  le  bas^ventre^  et.  de  démeaofbfcr :en  quel- 
que sorte  Penfant;  mais  ^r^tout  'nous  inspirons  plus 
de  dégoût  pour  ^«s  opérations,  que  de  cùnSaoeê.  D'a- 
près Taveu  que  nous  venons  de  faire ,  en  ti'âçant  le 
tableau  du  troisième  Chapitre ,  on  se  persuadera  que 
les  cas  énoncés  d^ns  le  cinquième  doivent  être  très» 
rares.  " 

Le  sixième  Chapitre  renferme  tout  ce  qui  a  rap- 
port aux  accoucheroens  qui  ne  sauroient  être  opciés 
sans  le  sécours  d*une  autre  espèce  d'instrumens  trao* 
chaos 9  qui . n' btéressrnt  que  les  parties  de  k  . femme. 
.  Noos  y  rapportons  sous  trois  chefs,  toutes  les  causes 
qui  requèrent  fu^ge-.de  ces  insticumcns^.S^us  le  pre* 
qiier,  sont  compris  les  vices- de  conformation,  et  les 
iqaladiefl^  des  parties  mdlles  qui  forment  ce  qu'on  ap* 
pelle  vulgairement  le  passage  ;  sous,  le  second  ^  les  d&* 
fauts  de  conformation  du  bassin  ,  et  sous  le  troisième , 
les  Conceptions  extra-Utérines  ou  par  erreur  de  lieu, 
avec  tout  ce  qui  a  rapport  à  h  rupture  de  la  matrice. 
Nous  indiquons  les  opérations  qu'exigent  ces  diverses 
sources  d'obstacles  à  Taccouchen^pat^,  Qt  qM%.déjpriyous 
Têmc  L  C 
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sonmMiremene  U  manière  de  ]procéderà  celks  qui  ^p^ 
particnnent  plus  tpécMlenieat  à  notre  art;  tellef  qae 
l'opération  césarienne ,  par  exemple  ^  te  autres  •  Cette 
opieration,  et  la  sectioii  dà  pobis/coiBpreivieot  deux 
articles^  fort  étendus .  La  dcraiM  sur.tout,  nous  a  paru 
'  mériter  la  plus  grande  et  la  plus  séfîétise  attènttoo  i 
moins  parce  que  nous  J'avons  cru  plu>  recomniandable 
que  l  autre,  que  parce  qu'elle  avoit  excité  récemment 
une  sorte  d'enthousiasme  ,  porté  presque  jusqu'au  déli- 
re, et  que  bien  des  ctudiansj,  même  des  Praticiens  a- 
vancés  en  âge,  ne  savent  encore  quel  Jugement  en 
'porter*  Nous  avons  ajouté  sur  ce  point  à  tout  <;e  que 
contenoit  notre  première  édition»  les  observations  que 
nous  avons  piu  recueillir  »  avec  des  réSexions  sur  I» 
'  pHjpart»  qui  ne  seront  pas- sans  utilité  pour  ceux  qui 
les  liront  sans  (nrévention .  Enfin ,  pour  répandre  plus 
de  jour  sur  ce  qui  concerne  cette  opération  ,  dont  la 
*  nécessité  et  le  produit  ne  peuvent  être  bien  détermi- 
•ïiés  qu'au  moyen  du  compas  et  de  la  règle ,  nous  avons 
fait  graver  deux  planches  auxquelles  on  pourra  recourir 
pour  l'intelligence  du  texte;  et  une  troisième  qui  re- 
présente la  coupe  faite  par  M.  Alphonse  le  Roy^  sur  la 
femme  dont  il  est  parlé  au  $.  2061  et  suivans ,  etceile 
qui  l'avoit  été  par  M.  Demathiis  ^  quelques  jours  aupa< 
rayant  t  sur  la  femme  qui  fait  le  sujet  du  %•  ao8$. 

Si  les  Plancher  ont  paru  d^un  ^and  secours  pour 
l'étude  de  quelques  arts;  nous  avons'  pensé  qu'elles  ne 
«eroient  pas  moins  utiles  à  légard  de  celui  que  nous 
•professons.  Nous  nous  sommes  bornes  à  un  tiès^petit 
r. ombre,  pour  que  le  recueil  n'en  fût  pas  immense,  et 
<}ue  le  prix  de  l'ouvrage  n'excédâc  pas  les  moyens  de 
la  plupârt  des  étudians  auxquels  il  est  destiné.  Parmi 
t:clles  qui  auroient  pu  répandre  quelque  jour  sur  le 
texte,  nous  avons  choisi  les  plus-  importantes.  On  en 
trouvera  dixwsept  dans  les  deux  volumes ,  savoir ,  sept 
danr  le  premier,  et  dix  à  la  fin  du  second  •  Des  pre« 
tmères^  six  coneerdent  le  bassin ,  et  la  septième  pré^ 
sente  limage  d'un  noeud  du  cordon  ombilical,  «^uî 
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n^avott  peiit«£cre  pas  encore  été  observé.  Des  dix  au* 
Hes,  six  ont  rapport  à  Tapplication  du  forceps;  ooe 
aeolc ,  k  celle  du  levier  ;  ec  le  reste ,  à  la  section  du 
pubis  •  Elles  ont  toutes  été  dessinées  par  M.  Cbailiy , 
alors  Elève  de  TAcadémie  de  Peinture  ,  *et  aujourd'hur 
'  Professeur   royal  de  Dessin  au  Collège  de  la  Marine 
de  Vannes  j  et  presque    toutes,  gravées,  en  premier, 
par  M.  Avrils  très-connu  par  Texactitude  et  Ja  beauté 
cîe  son  burin .  Nous  conviendrons  que  des  planches  ne 
peuvent   suppléer   que  très-imparfaiteraent  aux  manne 
quins  ec  aux  fantômes  dont  on  se  sert  dans  les  cours 
'  d'accouchetneus,  et  sur  lesquels  nous  dénaontricos  et 
nous  faisions  exécuter  à  nos  Elèves  les  diverses  opéra» 
tions  relatives  à  l'art  dont  il  s'agit;  si  Ton  excepte 
.  quelques-unes  de  ces  opérations  «  qui  ne  sauroient  être 
faites  que  sur  le  cadavre ,  et  néoie  que  sur  celui  de  la 
femme  grosse. 
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FR£MiËRË  £ARÏIË 

Dis  conuoissofjces  anatoiniques^  physiologiques 
tt  autres  relatives  à  [Art  des  Accouchemens. 


!.  i.L 


ACCOtJCHBMSKX  est  la  sortie  de  l'eofiipt  et  UÈnm  u 
de  ses  dépendances,  du  sein  de  la  femme.  rt€c»«cht«i 

1.  Cette  opération  purement  mécanique,  est  sou- 
mise aux  loix  du  mouvement,  et  s'exécute  le  plus  sou- 
vent par  les  seules  forces  de^  organes  de  la  femme; 
mais  aucune  autre  fonction  de  réconomie  anilT^alc  n'exi- 
ge le  concours  de  tant  de  puissances,  et  n'est  aussi 
pénible  ni  aussi  douloureuse  .  Sa  facilité  dépend  tou^ 
jours  de  .ia  réunion  de  plusieurs  causes  i  et  le  défaut 
d'une  seule  peut  h  rendre  difficile  |  souvent  dangereuse 
pour  la  mere  et  fcnÊu^ti  et  même  imposable  sans  les 
secours  de  l'art. 

C  3 
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#.  Si  k  mloiitère..  <U. .  l' accoucheur  te  rédoit  > 
quelque  sorte  à  celui  de  simple  spectateur  dyis  le  ç 
couch«uf,  où  cette  fonction  se  fait  conformément  au  voeu  de 
nature,  il  ea  est  d  autres  aussi  où  son  activité  devic 
nécessaire.  Quelquefois  il  est  k  propos  de  modéi 
l'action  des  puissances  naturelles  qui  s*efForcenc  âe  p< 
ter  TenfanC  au^dchors  ;  d'augnaeoter  celte  action  ou  c 
suppléer;  d'aâbiblir  la  résistance  des  parties  qui^  f* 
ment  le  passage  ^  de  le  fendre  accessible  à  reofanCi. 
de  lui  ouvrir  une  autre  issue,  etc.  Mais  qu'il  faut 
coonoisssnces  pour  distiaguer  le  domaise  de  l'art 
celui  de  la  nature;  pour  laisser  agir  cette  mère  pré^ 
yante  ou  l'aider  à  propos  I  II  £iut  connoftre,  sous  te 
les  rapports  possibles ,  les  parties  de  la  femme  qui  si 
vent  à  Paccoucheoient  ;  le  mécanisme  de  cette  imp< 
tante  fonction  ,  la  manière  dont  elle  s'opère  ,  les  ce 
ditions  qui  y  sont  requises,  les  causes  qui  peuvent 
rendre  difficile,  ou  s'y  opposer,  et  les  indications  q 
prescrit  chacune  de  ces  causes.  Si  quelques-unes 
ces  connoissances  s^acquièrent  par  l'étude  et  Ix  vaédi 
tion,  les  autres  ne  sauroieot  être,  puisées  que  dans 
pratique  même  de  l'ut  * 
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CHAPITRE  PREMIER 

»      •   lé  . 

2>tf^  partks  ék  la  fimm  qui  ont  rtffùri 
à  t  Acemçbmiifi, 

4.  Ï^ARxMi  le  erand  nombre  des  parties  de  la  fernnac  _ 
qui  ont   rapport  a  1  accouchenient ,  les  unes  servent  a  de  h  iemme 
expulser  l'enfant ,  et  les  autres  forment  seulement  le  ca  ^J^^^^^ 
nal  destiné  à  son  passage  ;  ce  qui  permet  de  les  di- 
stinguer en  actives  et  en  passives .  Celles-ci  conîprcn-, 
Dcot  le  baSHO  et  les.  parties  molles  qui  le  recouvrent  > 
tant  îatérieareflient  qu  extérieureoiCDti  . et  les  autres,  sont^ 
la  ,mfttrice.9  les  mosciei  abdominaux,  etc. 

ARTICLE  PREMIER 

ktt$m      la  fetnnu^  eonsOiré  rddtmnmt 

.  .  -       â  f  AccoucbemeiU.  .  . 

g.  Le  bassin,  considéré  cxclusiveroent  anx  parties  do  bniini 
molles  qui  1  environnent  de  toutes  parts ,  est  une  sorte 
de  cavité   osseuse  et   irrégulièrc ,  située  au^dc>sous  de 
rëpiac  dont  elle  forme  la  base,  et  au-dessus  des  ex« 
trémités  inférieures  avec  lesquelles  les  pkis  grands  des 
os  qui  la  forment,  sont  articulés,  Cest  toujours  du 
rapport  plus  ou  moins  favorable  de  ses  dimensions 
avec  celles  dé  la  tête  de  Tenfant,  que  dépend  la  faci- 
lité de  r accouchement,  et  d'où  proviennent  les  plus 
glands  obstacles  qui  peuvent  s'y  opposer» 
>  '  6.  Le  bassin  dans  X  âge  adulte  ,  n'est  formé  que  nés  ot  qat 
de  quatre    pièces  principales j  savoir,  des  os  des  Iks  ^ 
ou  înDomînés,  qui  en  constituent  les  côtés  et  Je  de- 

Vaat^  dç  T.ps  S^ciuoi  et  du  Cpcçixj  qui  ca  i6a(  la 

Ç  4    .  . 


Digitized  by  Google 


4©  ^  ^  t*   A  R  t 

partie  postérieure:  mais  on  en  remarque  un  plus  çranc! 
nombre  dans  le  foetus  et  i*enfance,  chaque  os  des  îles 
étant  alors  composé  de  trois  parties ,  de  T  llium  propre* 
nseot  dit 9  de  Tlschium  et  du  Pubis; le  Sacrum  de  cinq, 
connues  sous'  le  nom  de  Fausses  vertèbres;  et  le  Coc* 
cix  de  crois  f  ainsi  que  dans  Tadulce. 

7*  La  pitipart  de  ces  pièces  osseuses  sont  soqples 
et  fiexibles  dans  le  foetus  s  quelques-unes  étant  encore 
comme  cartilagineuses,  et  le  bord  des  autres  se  trou« 
vant  incrusté  d'une  pareille  substance  :  ce  n'est  qu'avec 
le  temps  que  toutes  acquièrent  la  solidité  qui  constitue 
Tessence  de  Tos .  Cette  disposition  ne  se  remarque  pas 
seulement  dans  îcs  os  du  bassin,  au  terme  de  la  nais- 
sance o\i  rhorame,  pour  ainsi  dire,  est  à  peine  ébau« 
ché  ;  on  1*  observe  encore  dans  tous  les  autres  .*  car  la 
nature  suit  par^tout  la,  ttoême  marche^  dans  le  dévé^ 
loppement  des  parties  qui  doivent  former  la  charpente 
de  rédifice.  Ceux  qui  ont  cru  trouver  dans  la  multi« 
plicité  des  os  qui  forment  le  bassin  dt|  foetus,  dans  là 
manière  dont  ils  sont  liés  entre  eux,  dans  le  peu  de 
solidité  du  tout  qui  en  resuite ,  des  dispositions  favo- 
rables à  raccouchement ,  et  qui  ont  avancé  que  ces  os 
éprouvoient  au  moment  de  cette  fonction,  les  mêmes 
déplacemens  ou  les  mêmes  changemcns  que  ceux  du 
crâne  ,  se  sont  fait  illusion  ;  et  l'on  peut  assurer  que 
leur  opinion  est  aussi  peu  d  accord  avec  ia  raison  qu  a* 
vcc  l'expérience  (i). 

4.1.  t  ' 

*  j  •  . 

'  ■  (i)  Dans  le  foetus,  dit  un  Accoucheur  des  plus  moder- 
55  ncs  ,  k  bassin  est  souple  et  flexible,-  ce  qui  facilite  les  dif- 
99  ^rentes  attitudes  qu'il  pcead  dans  U  motrice  ,  favorise  Tao 
■i>  coflchemtot  par  le  siège'  et  par  le»  pieds;. dans  Ton  ou  l'ait* 
S)  tre  cas ^  les  oiIRrcntes  pièces  dont  il  est  compôsé,  font»  par 
i>  rapport  a  lear  fiextblUte,  ce  qu*  exécutent  les  oS  do  cràîie 
^  dans  raecouchemcfit  naturel  ^  •  ^  ikleuriCfnùufi  é4  g. 
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Section  premurs 
De    os  ilwm. 

g.  L'os  slîum  est  la  plus  grande  des  trois  pièces  pt  I*  *i  do 
'l|oi  composent  Ko?  des  îles  dans  le  foetus  i  ir  esc  placé 
sur  les  côtés  du  bassin  »  et  on  fappelle  vulgaîreacitt 
l'Os  des  hanches*  Sa  forme  à..peu«.près  triangulaire, 
permet  d'y  considérer  deux  faces,  dont  une  fait  partie 
de  l'intérieur  du  bassin,  et  l'autre  de  Tcxtéricur;  trois 
bords,  savoir,  un  supérieur,  un  antéricjar,  et  un  po» 
Sténeur  ^  ainsi  que  trois  angles 

c^.  Une  espèce  d' angle ,  ou  de  ligne  assez  tran- 
chante dans  les  deux  tiers  postérieurs  de  son  étendue^ 
ou  environ,  et  plus  arrondie  dans  le  reste  de  sa  lon« 
gueur»  coupe  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  der* 
riire  en  devant  la  face  interne  de  rilium,  et  la  divise 
en  deux  . parties,  dont  une  est  supérieure,,  et  Tàutre  in* 
ftriettré«  Xa  premièf^,  qui  est  la  plus  tai^'et  léjére- 
«Btot  eoneiivë,  forme  la  fosse  iliaque. La  seconde  pré- 
sente d^abôrd  en  arrière,  utie  sorte  de  tubérostté  à  lai. 
quelle  s'attachent  plusieurs  faisceaux  tendineux  et  liga- 
menteux ;  et  un  peu  plus  en  devant  une  empreinte  car- 
tilagineuse articulaire,  dont  la  figure  a  quelque  rapport 
a  celle  d'un  croissant,  ou  du  pavillon  de  roreilîe .  Le 
leste  de  la  face  interne  de  l'ilium  fait  partie  de  la  mar« 
ge  et  de  la  cavité  du  bassin,  et  décrit  une  très-peiite 
portion  d'arc  '  '  ' 

to.  La  *£ace  externe  de  rilium ,  plus  irrégulière  èn« 
eore  qùè    interne,  est  si  peu  impoiàypte  à  connQÎtrn 
relativement  à  l'accoticbebenti  que  nous  nojls  dispen-- . 
serons  de  la  décrire  ici.  Elle  se  trouve  ffecouverte  *  par 
les  muscles  fessiers  qui  y  sont  attachés. 

II.  Le  bord  supérieur  de  Tilitini  qU*Qn  appelle  li 
Crête  de  Tos  des  iles,est  contourné  à-peu-près  conome 
Y  S  italique.  11  est  cartilagineux  dans  TenTance,-  d'une 

^aisseur  icrégulièrc^daps  i'^duitc,  et  de  la  ioogusui:  de 

^  * 
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sept  à  huit  pouces  chez  une  femme  de  taille  ordinaLrc- 
On  lui  assigne  deux  ièvfc»  et  une  interstice  ;  pour  dé^- 
terminer  plus  exactement  l'attache  de  certains  muscles , 
dont  il  sera  fait  mention  par  ia  suite.  La  lèvre  incerne 
forme  uae  espèce  d'angle  plus  ou  moins  obtus,  à«.peu« 
près  vers  le  tiers  postérieur  de  sa  longueur,  auquel 
<  vîtebr  ff*  iffsâ^iT' iin'  ligament  jqni  est  attaché  de  Tautro 
|>ayt  ^  i^^pophjfse  tiatnsvetse  de  la  dernière,  vertèbre  ^ 

"  «la.  Le  bord  antérioir  de  l'ilium  est  beaucoup  plus 

court  que  le  supérieur  i  Une  apophyse  qui  s* élève  au 
milieu,  et  que  les  anatorriistes  appellent  Epine  anté* 
rieure  et  inférieure  de  l'os  des  iles,  y  fait  paroitre  deux 
échancrures  assez  superficielles  ,  dont  J'une  ne  donne 
passage  qu'à  quelques  petits  cordons  nerveux  i  tandis 
que  l'autre  sert  comme .  de  .poulie  au  tendon  du  miiscle 
psoas  et  de  1-diaque.  La  rencontre  de  ce  bord  4vee:le 
supèrie«r  fornse  un  angle  jpresque  adroit  qu'on  a  nommé 
Bpial^  'Hipérieure  et  antérieure  de  Tos  dei  'îles  ,  pcw  : 
là' dktîflgûer  de  l'apophyse  dont  îl.:est  paâé  ci^^ssus^ 
Ettei^/senMiMF,  Ibne  et  ifantre  \  rinrârtion  de  ^plusieurs  ; 

I3ir  Offvvoît  à^peuwprès  la  même  disposition  dans 
le  bord  postérieur  de  1  os  ihum:  un  prolongement  os- 
seux y  fait  paroitrc  également  deux  échancrures,  dont 
la  plus  grande  ne  forme  que  le  sommet:  d'une  autre 
beaucoup  plus^  grande  encore,  placée  de  chaîne  côté 
<lu  bassin  et  ua  peu  en  anière  ^  «t^qa'oiiL  nomme  Sai» 
crowis^hiatiqire  De^la  reupioa^de  ce  même  bond  avec  • 
le  supérieur,  résulte  un  autre  angle  appeliî  Epine  po« 
stéfjeure  et  ttipétveure^d^  IW^des  iks^  -  ^ 

-  •*  14.  L»  TOM^ntrendu^bord  amérieur  de  l'ilium  avec 
|e>bcnd  pdscéritur , forme  un  angle  beaucoup  plus  tpais 
et  plus  obtus  que  les  précedens;  ce  qui  fait  que  plu- 
sieurs Anatomistes  l'ont  regardé  comme  la  base  de  l'os. 
On  y  remarque  trois  empreintes  cartilagineuses  qui 
n'ont  aucune   ressemblance  entre  elles.  L'une,  assez 

ijrande,  un  peu  coacaye  et  dofi|4e  bord  SDpéi;icui:  dç^ 
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ctît  une    espèce  de  croissant,  fait  à-petj-.près  le  tiers 
de.  la    ca\ lté  cotyloidc   qui  sert  à  recevoir  la  tête  de 
Toa  fémur  »  ce  c'est  par  Jcs  4eu^^  au^lies  ,  que  l'os  iliutn 
s*uDit  et  se  soude  à  l'ischium  et  au  pubis»  comme  oa  ' 
le  vem  dans  la  suite*  Le  cartilage  qui  recouvré  la 
portîoo  cotyloïdieaae  e^t  .très.,mînçe,  trisJisse^  e6^con« 
tiauellemc^c  humecté  peodaat  b  yif ,  d'une,  humeur 
muqueuse,  .conoue  sous  le  nom  de  Sinoyie.  Ce  lui  des 
deux  autres  facettes  est  d*une  nature  dijférenté  |  sém« 
blable  au  cartilage  qui  unit  pâr^tout  les  épiphyscs  au 
corps  de  l'os  ,  il  ne  se  remarque  que  dans  l'enfance  ^ 
et  se  convertit  insensiblcmei^t  ça       à  mesure  que  r.oa_ 
avance  vers  i'àge  adulte.  ;"  / 

.  '  

S  KrG  T  l  Q  »,  I  L  ;  . 

I),  L*os  isçhîpm  esyt. situé  presque  perpendiculaire      |*  « 
ment  au«*des8ous  de  l'iliîun.  Comme  sa  ngure  îrregu'^chiaM. 
\\hte  en  rend  en  quelques  soirte  ia  division  arbitraire , 
nous  y  distinguerons  trois  parties ,  dont  l'une  formera 

le  corps,  et  les  autres  Jcs  extrefmités^ 

16.  La  première  est  triangulaire:  Tune  de  ses  fa« 
*  CCS  regarde  l'intérieur  du  bassin,  ia  seconde  le  dehors 

de  cette  cavité,  et  c'est  sur  la  troisième  qu'on  appelle 
Tubérosité  ischiatique,  que  porte  le  tronc  quand  oïl 
es(  assis  •  Des  trois  angles  du  cpjrps  de  Tischium  $  il .  - 
eo^est  deux  qni  bordeii(  .;S{i  tubérqsité  tant  intérieure* 
ment  9  et  que  les  AnatomSstcs  prennent  pour  les  lèvre^ 
de cettç  tubérosité  r.r9Mtr!t esc  d'une  iprme  sémi,Juaaîre^ 
et  fait  partie!  dtt  itroii  ^^Valaire. 

17.  Une  longue  apophyse  un  .peu  applatici  Mse9 
large  dans  son  principe  et  pkis  étroite  k  son  extremis 
té,  termine  l'os  ischiura  en  devant,  et  en  esc  regardée 
comme  la  branGhe.  L'un  des  bords  de  ceiic  apophyse 
concourt  à  la  iormation  du  trou  ovalaire  ;  et  Tautre,  à 
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qui  se  voît  au  bas  du  bassin  aiuciicurcmcnt .  Sa  pointe 
se  soude  a  une  sembliible  production  de  l'os  pubis,  au 
moyen  d'un  cartilag^qui  s'ossilie  constamment  avant 
l'âge  de  maturité . 

1 8.  L'extrémité  poaérîeure  de  1  os  ischiom»  plo^ 
vohimineiise  que  sOn  corps ,  représente  une  sorte  de 
nasse  irréguliè're  »  sur  laquelle  on  peut  oéanmoini  4L 
stthgoer  cinq  faces  d'une  largeur  inégale  ;  avec  on  biea 
plus  grànd  nombre  de  bords  èt  drangles,  qut  âons 
n'entreprendrons  pas  de  décrire.  Des  faces;  trois  Isont 
cartilagineuses  et  destinées  aux  mâmcs  usages  que  ccU 
les  qu'on  voit  sur  Tanglc  inférieur  de  ri]iuro>  c  est_àw 
dire,  qu'une  d'elles  fait  partie  de  la  cavité  cotyloïde  , 
et  que  les  deux  autres  servent  à  l'union  de  l'ischium 
avec  le  pubis  et  Tilium;  la  quatrième  regarde  Tintérieur 
du  bassin»  et  la  cinquième,  le  dehors.  Cette  dernière 
semble  jetter  en  arrière  et  un  peu  obliquement  en  en<- 
bas,  une  production  osseuse,  assez  aiguë  et  de  la  lon« 
gueur  de  cinq  à  six  lignes ,  qu'on  nomme  Epine  ilchia- 
tique.  3  . 

*  ■     •     •  «       i.    -  .     ■ ...  ,  f 

SëCTIODî  II* 

é  •  '  •  ■ 

De  Fos  pubis. 

l>ftr<tffit«fr  L'o*  pubis,  vulgairement  appelle  l'Os  barré, 

forme  âvec  son  semblable  la  partie  antérieure  du  bas« 
ain.  Le  corps  de  cet  os  est  presque  triangulaire  'daiia 
son  milieu,  àpplati  vers  rendroit  de  son  union  aviec 
,telui  de  l'autre  côté,  et* assez  épais  à  r^tcéinitè  ^ùt 
lépbod.  à  la  ciiviti-  èètyldidè  dont  il  fait  pattîe.  ' 

so.  La  face  supérieure  de  fos  pbbis  ,  largie  en  ar« 
ricre,  étroite  en  devant  ètlégcrement  concave  entre  ses 
extrémités ,  sert  comme  de  sinuosité  aux  vaisseaux  cru» 
raux,  à  leur  sortie  du  bas-venire.  La  face  iiiterne  et 
la  face  externe  présentent  quelque  légère  différence; 
elles  sont  larges  en  devant  et  étroites  vers  rextrémitc 

^yloidienae .  L'angle  sopéaeur  et  Hiterne  dia  corps  41 

'•.■.<'»  •   •  •    .  .      ■  •  '  .  .  . 
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ïos  pubis  est  traocbant,  et  fait  partie  de  ia  marge  dii. 
b^ssia«  l^aogle.  externe  est  arroodi»  et  i'ialérieiir  fémv 
Ivinaire;  ce  dernier  forme  tme  portion  do  trou  ove» 

ai.  La  grosse  esQtrtfmité  de  Tos  pubis  qoe  ooof 
«ppeUçrons  Cotyloïdîcnne ,  ofire  deux  facettes  oo  peu 
aloogées,  par  lerquetJes  elle  s'unit  à  riliooi  et  à  rischium, 

au  moyen  d'un  cartilage  qui  s'ossifie  insensiblement  et 
disparoLC  après  plusieurs  années.  On  y  remarque  aussi, 
une  autre  facette  beaucoup  plus  étendue  ;  mais  légère- 
ment  enfoncée  et  recouverte  d'une  lame  cartilagineuse 
très.,mince  ,  par  iaqueUe  Tos  pubis  concourt,  de  mê- 
me que  l  ilium  et  riscbium».à  former  ia  cavité  co^- 
loiide  • 

ti.  L'extréoûté  anti^ieure  de  Tos  pubis  présente 
me  empreinte  cartilagineuse  et  ligamenteuse  y  . longue 
de  quinze  à  dix^huit  -lignes  et  large, de .|ix,  qui  sert  à 
•  Tunion  -dc^cet  os  .avec  son  semblable  ^  L«  direction  de 
cette  empreinte  articulaire  est  presque  verticale ,  lorsque 
le  bassin  est  appuyé  sur  les  tubérosités  ischiatiques  et 
la  pointe  du  coccix  ;  mais  son  extrémité  inférieure  est 
plus  ou  moins  inclinée  en  arrière  quand  la  femme  est 
debout .  Le  milieu  du  bord  interne  seulement  en  est 
recouvert  d'un  cartilage  très^lisse,  comme  le  sont  tou- 
tes k&  extrémités  des  jomtâî.  par  arucuiâûoa  jmo-^^^ 
biie  •  .  . 

Cette,  erypieinte  lfgamento.»çartilagineuse,  el 
la.  face  sirperit^ire  du  j^orps  de  Vos  pubis,  forment  k. 
leor.pçint  de  réunion  un  angle  presque  droit,  qu'pa 
appelle  Angle  dm  pubis  4  Au^dessof  et  .Un  peu  à  cotç 
de  cet  afPgle  ,  paroft  ode  espèce  4e.  tub^osité ,  queU 
quefpis  même  une  sorte  d'épine  plus  ou  «noîns  satUanp  . 
te,  qui  sert  à  l'insertion  du  muscle  droit  du  bas.ven- 
tre,  ainsi  que  du  pyramidal  et  du  pilier  externe  et  in* 
férieur  de  l'anneau  inguinal. 

24.  Une  production  longue  de  sept  à  huit  ligncs>, 
as^ez». large  et  applatie  supérieurement, mais  plus  étroite  . 

i  sa  pointe  »  dcscçpit      i'caitréouié  màù^^^  du  c^qr^; 
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lËe  foi  pùhi$9  tt  passe  eomfliiuaétBeiit  pour  la  brâoébe 
et  cet  ù$  •  Elle  se  trouve  comme  tôrte  suir  elle^mêmey 
de  rintérieur  du  bassin  ao.dehors,  de  sorte  qu'un  de 

ses  bords  est  presque  antérieur  et  Tautrc  postérieur; 
celui-ci  fait  partie  du  trou  ovalaire,  et  celui Jà  de  l'ar- 
cade du  pubis .     '  ■ 

25.  La  branche  du  pubis  ne  descend  pas  perpen^ 
diculairement  à  l'horison  ;  elle  s'incline  constammeot 
vers  ie  trou  ovàlaire,  et  beaucoup  plus  dans  la  femme 
que  dans  Thomme:  ce  qui  rend  chca  elle  Tarcade  da 
piibis  bien  plus  large  vers  son  sommet,  et  fiivorise 
autant  raccOUchemeo?  (fue  la  dispositiodi' tootrairc;  pour- 
toit  y  apporter  d*ob$tacle  » 

' Section    I  V.  '    '  ' 

De  timioii  des  os  iïînm  y  tschitm  et  pubis  ^de^  parties 
connniines  qui  résultent    de  cette   iniion  ,  et  des  di, 
ntensions  natureiiês  de  ï  os  ùinonûnè  dam  t  âge 
-      aduUe.    l  '        '  ;  ' 

t>tVantanâM  ipièces  osseuses ;  destinées  à  n'en  for- 

trais  paniccînèr  qa*one  seide  après  TeAfanèe^  sont 'unies  dans  ce 

TJt  io^mS;!  Pr*»'*^  »  P^^  «^^^y^n  cartilage  assez  épaî^^ 
dans  l'ênfiuce  mais  d*  une  nature  diftêrente  de  ceux  qui  font  partie 

des  symphiscs  sacro^iliaqucs  et  de  celle  du  pubis  :  car 

]  il  est  de  son  essence  de  s'ossifier  et  il  s'ossifie  toujours,  ' 

tandis  que  ceux-ci  ne  passent  à  cet  état  qu'accidéntel- 

îement,  et    on   ne   peut  plus  rarement  encore .  Cette 

espèce  de  soudure  entre  les  os  ifium,  ischium  et  pubis, 

se  fait  à«peu«*près  vers  le  milieu  de  la  cavité  cotyloïde, 

et  toujours  avec  tant  de  régularité,  (ju'on  a  peine  à 

distinguer  dans  la  suite  ie  lieu  do  la  lonètido  de  cet 

trois  pièces  ;  si  ce  ii*est  cepeiidaiit  au«.aessuS  dè  la  èa* 

vite  4otit  il  s'agit,  où  Ton  remarque  une  Itgne  plus 

«nr 'moins  saHIan^Mf,  que  les' AniNomistes  appellent  Li. 

gne  îîio-pectinéc ,  parce  qu'elle  est  formée  par  la  rçu» 

sûon  de  ïos  liium  €(.  de  l'os  jpubis'»-    ,  •  ' 
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3J^.  Il  arrive  souvent  chez  les  er^fans  affectés  du 
rachîti*;,  avant  l'âge  où  cette  soudure  est  parfaite ,  que 
les  trois  pièces  qui  forment  la  cavité  coiyloïde  sont 
jKHismf  par  la  tête  du  fémur  vm  fiatérienr  du  bM* 
aÎQ»  au  point  que  rentrée  de.  cetic  eavité  en  deviçiil 
assez  étroite  et  assez,  trrégulièret  pour  quil  eo  résulte 
dans  la  suite  lés  pios  'grands  .olûtacles.  à  raccoucke-  ^ 

28.  La  jonction  de  Ja  branche  du  pubis  avec  celle  panies 
de  Tos  îscbiura  ,  se  fait  également  au  moyen  d'un  car  commnncjquî 
tilage  qui  s'ossifie  après  plusieurs  années.  Du  rapport  J*J^-^'„"'^ 
de  ces   deux   os  se  forme  cette  grande  ouverture  ova- o«  donc 
Jaire  qui  se  voit  de  chaque  côté  sur  le  devaat  du  bas 
sin,  de  même  que  i'écbancriire  i|oi  sr  uouve^au  bord 
antérieur  de  la  caVité  cotyio'ide. 

29»  L'os  innomiaéydaos  iiqa  femme,  adulte  et  d'une  ^î!^'"^'- 
taille  ordinaire  a  six  poncet  «k  largeur  ou  environs  "d^nt 
considérée  de  Tépue  antérieure  et  supérieure  à  Tépiac 
posténeure  et  supérieure .  Sa  hauteur  est  à«»peu.près  de 
Six  pouces  et  demi,  prise  de  l'épine  antérieure  au  bas 
de  la  tubérosité  ischiatiquc;  et  d'un  pouce  de  plus  si 
on  la  prend  du  milieu  de  la  crête  de  1  os  des  ile$.  La 
connoissance  de  cette  hauteur  peut  servir  à  déterminer 
la  profondeur  de  la  cavité  du  bassia  latéralement  ,  dc« 
puis  le  déuoit  supérieur  jusqu\à  1*  intérieur.^^  F^4^ 

1)6.  .  y  r 

■  r 

•     •         •     :     •  ^  . 

S  B  c  T 1  o  it  .y« 

30.  L*os  sacrum  représente  une  espèce  de  pyrarai-      p^,  ^ 
de  renversée,  applatie  et  un  peu  rccouibée  vers  Je  de^  cram. 
dans  du  bassin.  On  doit  en  .  considérer  .  la  base,  :1a 

pointe  t  les  faces  et  les  bords. 

31.  La  base  du  sacrum  étant  plus  large  antérieure- 
neat  que  postérieurèment,  refi^niiile  as.SjB9S  sbiep  à^lin 
cônc^  trooqué .  On  y  voit  au  miUeu  une  emprctotç  car« 
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âagioeuse  d' uae  figom  ohioogue  9  çfc  taillée  trei^obU* 
quement  de  devaat  en  arrière^  par  laquelle  le  sacram 
s'articule  au  corps  de  ia  dernière  vertèbre  des  lombes  • 
Deux  petites  isasses  également  articulaires  paroisseot 
adossées  au  bord  postérieur  de  cette  empreinte, 
ptès  ses  extrémités  ,  et  forment  avec  elles  des  gouttiè* 
res  qui  logent  la  cinquième  paîre  de  nerfs  lombaires  , 
à  leur  sortie  du  canal  vertébral;  ces  apophyses  se  lient 
à  de  semblables  de  la  vertèbre  désignée  «  comme  cale 
\  verra  ci^après . 

38.  La  pointe  du  sacrum  présente  aussi  une  facette 
eérj^ilagineuse,  transversalement  oblongue;  mais  beau- 
coup  plus  petite  que  celle  de  la  base,  et. inclinée  à 
contrè^os:  c^est  avec  cUe  que  s*untt  le  coccix. 

33.  La  £ice  antérieure  du  sacrum  décrit  uue  cou»- 
bure,  de  fa  profondeur  dVnviron  un  demi^pouce.  Oa 
y  remarque  quatre  lignes  transversale^  ,  résultant  de  ia 

-  soudure  des  cinq  pièces  qui  coastituoient  cet  os  dans 
le  premier  âge.  Ces  lignes  aboutissent  de  chaque  côté 
à  autant  de  trous  pratiqués  trcs^obliquement  dans  l'é^ 
paisseur  de  Tos,  et  donc  l'usage  est  de  donner  passage 
aux  nerfs  sacrés  «  Ces  trous  communiquent  avec  un  ca« 
sial,  dont  Tentfée  et  la  sorue  se  voient  à  la  £ace  po- 
stérieure du  sacrum.  Us  ne  sont  p9$  tous  de  la  même 
largeur»  et  que]ques«.uos  d'eux  s'alpngent  en  forme  de 
gouttière  vers  les  bords  de  Tos  s  on  les  appelle  Trous 
sacrés . 

34.  La  face  postérieure  du  sacrum  est  convexe  et 
hérissée  d' un  grand  nombre  de  tubercules,  dont  les 
uns  répondent  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres , 
et  les  autres  aux  éminences  obliques  et  transverses.  Oa 
y  voit  aussi  huit  trous,  places  sur  deux  rangées,  dont 
rtisage  est  de  donner  passage  à  quelques,  fiieu  de  ner£s 
et  à  plusieurs  vaisseaux  saoguins.  Au-dessus  et  au.des- 
sous  des  tubercules  épipeux  se  reinarquent  deux  autres 
ouvertures  »  d*une  figure  .à«peu.près  triangulaire ,  dont 
Fune  forme  l'eutiée  9  et  Cantre  la  sortie  do  canal  sacré.  ^ 
De  Textrànité  de  ce  canal  descendent  deux  petites 

pro- 


Digitized  by  Google 


DES  ACCOirCHBMBNS.  49  : 

productions  eii  fermf  de  stikt ,  qui  s'odimnt  ao  mo^ 
yen'  d'un  ligament, à  la  partie  supérieure  et  postérieure 
du  coccix. 

35.  Chaque  bord  du  sacrum  présente  supérieure- 
tTûcnt  une  grande  empreinte  cartilagineuse,  parfaitement 
semblable  à  celle  des  os  iJium  ,  avec  lesquels  il  se  joint. 
Ces  empreintes  articulnires ,  de  figure  à^peu^près  semi- 
lunaire,  sont  coupées  obliquement  de  haut  en  bas,  de  . 
-  dehors  en  dedans  «  et  de  devant  en  arrière;  déserte 
que  leur  bo^d  antérieur  et  leur  extrémité  supérieure  sont 
plus  loin  de  la  ligne  qui  diviseroit  le  sacrum  vertica- 
lement en  deux  parties  égales»  que  c'en  sont  leur  bord 
postérieur,  et  leur  extrémité  inférieure:  d*où  Ton  voit 
qtie  le  saenim  ttt  enclavé  entre  les  os  des  iles,  à  Im 
manière  d'un  double  cotn ,  dont  la  base  seroif  en  haut 
et  en  devant.  Les  bords  du  sacrum  n'oflfrent  rien  de 
bien  remarquable  dans  le  reste  de  leur  étendue,  si  cç 
n'est  une  petite  ëcbancrure  à  leur  extrémité  inférieure  . 
La  longueur  de  cet  os  est  ordinairement  de  quatre 
pouces  à  quatre  pouces  et  demi  j  sa  plus  grande  lar- 
geur, de  quatre-  pouces;  et  son  épaisseur,  prise  du 
milieu  de  sa  base  antérieurement  «  à  Textrémité  du  tu^ 
hercule  épineux  de  sa  première  fausse  vertèbre  ^  est  de 
deux  pouces  et  demi  •  Cette  dernière  dimension  varie 
si  peu,  que  je  n'y  ai  pas  ^trouvé  une  ligne  de  différeo* 
ce  sur  trente  ou  trentc^cinq  bassins  j  dont  la  plupart 
écoîent  difformes;  ce  qui  est,  comme  on  le  verra  ci« 
après  ,  très-important  à  savoir .     :  ' 

Section  VI. 

♦ 

Du  Coccix* 

36*  Le  cocoiXi»  ou  Tos,  du  croupion,  est  formé  le^g^i^ 
plus  constammtfnt  de  trois  pièces ,  dont  lenseroblc  dé» 
crit  encore  une  sorte  de  pyramide  «  longue  de  douze  à 
quatorze  lignelVct;que^uefois  plus«  lé^mevt  recour-r 
bée  sur.  sa.  partie  aatérieurev  et  liée  "far     basé  àrlr  ' 
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ppiete  4e  Célle'  que  représente  ^le  sacnun  *^  ^  Npi».  ne 
doonerons  de  ces  trois  pièces  que  la  description  a£- 
cessaire  pour  £aîre  cohnoitre  leurs  connexions^  soit 
CQtre  elles,  soit  iivec  le  sacraift.  La  largeur  et  T^pais- 

seur  du  coccix  diminuant  insensiblement  depuis  le  haut 
de  la  première  piècs  jusqu'à  l'extrémité  de  la  dernière  « 
on  peut   considérer  à  chacune   d'elles  une  base,  une 
pointe,  deux  faces  et  deux  bords.  La  base  de  la  prc- 
mière  présente  une  facette   obiongue,  revêtue  a  une 
ambstance   ligamento-cartilagineusc ,   par   laquelle  elle 
s^nit  à  r  exuéœité  du  sacrum  ;  et  sur  les  cotés  et  en 
anrièce.de  cette  empreinte,  deux  tubercules. alongés  oi^ 
viennent  s*  insérer  autant  de  lîgamens  •  La  pointe  est 
arrondie  ,  et  couverte  d'un  cartilage  articulaire  ;  sembla*^ 
We  à  une  petite  tête  applatie»  elle  est  reçue  daos.ua 
enfoncement  superficiel  >  qui  se  remarque  à  la  base  ^de 
la  seconde  pièce,    et  forme  avec  celle>.ci  une  espèce 
d'articulation  par  genou,  dout  les  mouvemens  ,  quoique 
bornée  ,  s'entretiennent  plus  long-temps  que  ceux  de  la 
totalité  du  coccix  sur  le  sacrum .  On  trouve  a^pcu^pres 
le  même  rapport,,  la  même. réciprocité  de  figure,  entre 
la  poiote  de  la  «condc  pièce  et  la  base  de  la  troisiè* 
ne;  icooséquemmeni  ia  même,  espèce  de, connexion ♦ 
Cette  troisième  pièce      •  phis  alongie  et  plus  étroite 
que  la  ptéeedente^  et  se  termine  par  une  sorte  M 
bérosité^  comme  les  dernières  phalanges  des  .dptg(s« 

/     ^  r     .  *      1     .       ■  I     «  <  *  *^ 

SectionVIL 

i  ;»   'î 

De  tunim  dis  as  du  bas  in* 

t 

♦  •  • .  .     .  . 

peitjbneiicn       V;  ^      P»Ws  sont  joints  entre  eux  par  le  mo- 
àt%  os  puUf  yèn  d'une^^substaoce  qu'on  a  de  toiit  templ  désignée 
enwcettx.    séus  le  uom  dc  Cartilage  ,  quoiquelle  diière  a^tanl  dç 
oéhii«*ci  quetlu  ligament.  Selon  quelques  Ânatomistes» 

\  chaque  os  pubis  est  revêtu  de  soa  cartilage  ;  leur  jon- 

-  Uioa  11  est  pas  i^ne  vraie  synchoadrose ,  mais  une  acû; 
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^olatioa  "ferrée  ^tai  de  permec  qoe  âei  flDoovcoieas  inj 
Bthstbtes  •  '  - 

^         Kn  examioaot  cette  symphyse  avec  soio,  Ton 
itfœsirque  que  chaque  os  pubîf  est  eu  e£Fec  revéHu  d'uif 

cartilage  k  son    extrémité   antérieure;  que  ce  cartilage 
est  plus  épais  en  devant  qu'en  arrière ,   et  plus  encord 
à  sa  partie  supérieure  et  à  Tinférieurc  que  dans  le  mi- 
lieu de  sa  longueur;  que  ces  os  ainsi  revêtus  sont  liés 
entre  eux  au  moyen  d  une  substance  qui  paroïc  iiga. 
menteusey  et  dont  les  fibres,  pour  la  plupart  transver* 
«afes»  vont  de  l'une  à  l'autre;  que  ces  fibres  sônt  di^ 
sposécs  de  manière  que  lés  plus  profondes  sont  les  plat 
courtes»   et  les  plus  superficielles  les  plus   longues;  * 
qu'elles  laissent  entre  elles  des  espèces  de  mailles  rem-^ 
plies  par  des  petits  corps  roUgeâtres,  assez  semblables 
à  ceux  qui  se' voient  autour  des  articulations ,  et  qu'on- 
prend  communément  pour  des  glandes  sinoviales .  L'^oa 
observe  de  plus ,  que  cette   substance  fibreuse  et  liga- 
menteuse n* occupe  pas  toute  l'épaisseur  de  la  symphyse 
et  ne  lie  pas  les  os  dans  toute  l'étendue  de  la  surface 
^uc  présente  leur  extrémité  antérieure  ,  mais  qu'il  existe 
tîrne  véritable  articulation  de  l'espèce  connue  sous  le 
nom  d'Arthrodie  .  Si  l'on  ouvre  cette  sympfajrse  vers 
le  dedans  du  bassin,  après  une  toile  celluleuscf  ntfnCe* 
ce  trèsJâche  qui  se  voit  d'abotd.  Von  découvre' une 
membrane  capsulaire  dont  les  fibres  les  ]l>lu9  a{^parentes< 
sbnt  transversales;  ènsuiter  déu)c  facettes  cartilagineuses^' 
lisses,  polies  et  humides,  longues  de  six  à  hùlt  lignes* 
et  Lirc^cs   de   deux,  d  une    figure  un  peu  sémilunaire ,  *' 
légèrement  convexe  à  l'un  des  os  et  concave  à  l'autre. 
Ces  facettes  comprennent  à«peus*près  le  tiers  moyen 
•      de  la  longueur  de  la  symphyse,  et  le  tiers  postérieur 
de  son  épaisseur.  Cette  symphyse  offre  donc  dans  ie 
ûer$  de  son  '  étendue,  ou  à«.peu»prèS|  une  véritable 
articulation,  et  dans  le  reste,  ' uiii,e< ^inevro^e  et  une 
s^ifChondrose  ^en  •  même 'temps. 

'  '  ^9.  Cette  substance  Composée  et  ardclilairev  ébmlT 
dléuchée  .des  cfs,  forige  une  espèce  dt  côm  klôAit'hi^ 


r 


Digitized  by  Google 


basie  epitsfeituepoit  le  devant  de  la  symfityît^  mt-lft 
tranchant)  sa  partie  supérieure;  ce  qui  fait  que  ces  os.^ 
scmbleot  se  toQcfaer  vers  l'intérieur  du  bassto,  et  pa* 
roisseiit  écartés  de  plusieurs  lignes  en  dehors.  La  base 

de  cette  espèce  de  coin  est  à^peu^près  de  quatre  à  six 
lignes  de  largeur  vers  le  milieu  de  hi  longueur  de  "la 
symphyse,  et  de  huit  à  dix  tant  dans  la  partie  supé- 
rieure que  dans  l'inférieure;  tandis  que  le  tranchant  se 
trouve  au  plus  d'une  ligne.»  Son  épaisseur >  prise  scloa. 
celle  des  os ,  est  plus  gcaa4e  supérieurement  qu'mfé* 
rîeureaent;  où  cette  substance,  devenue  plus  mince  9. 
forme  ce  qu^on  appelle  le  Ligament  triangulaire , 

40.  Ce  premier  moyen  d*  union  oe  suffisoit  pas, 
pour  donner  à  la  jonction  des  os  pubis  la  fermeté  oé- 
cessairë  au  libre  exercice  de»  fonctions  auxquelles  le 
bassin  est  destiné,  il  falioit  que  des  trousseaux  liga- 
menteux et  apanévrotiques  vinssent  la  recouvrir  et  la. 
fortifier  de  toutes  parts,  suTwtout  antérieurement.  In- 
dépendamment de  la  structure  ligamenteuse  ,  épaisse  et 
trcs*.£orte,  qui  forme  le  devant  de  k  symphyse,  on  y- 
remarque  des  faisceaux  de  fibrec  tendineuses  qui  s'entre* 
croisent  de  mille  manières  j  et  dont  les  unes  viennent, 
des  muscles  grêles  internes  et  obturateurs  externes  ,  et. 
les  autres  des  piliers  externes  des  anneaux  inguinaux 
Nous  remarquerons  que  Texpansion  trian|;ulaire  qui  tet^ 
mine  la  symphyse  tnférieurement ,  et  qui  forme  le  haut, 
de  Tarcade  du  pubis,  paroit  avoir  d'autres  u^a^cs  que 
celui  de  servir  à  lier  les  os . 
Delà  jonaton  41.  L'os  sacrum  est  engagé  k  la  manière  d*un  coin, 
vecktoideîî  ^"^^^  partie  postérieure  des  os  innominés  auxquels 
iles.  il  est  uni.  Quoique  des  Anatomistes  préteadent  que; 

cette  union  soit  semblable  à  celles  des  os  pubis,  ce^ 
pendant  ou  y  découvre  une  grande  différence  «  car  cha^- 
que .  fa<;çtte  articulaire  y  est  revitue  d'une  vraie  lame 
cartilagineuse  dans  toute  son  étendue  ».  et  l'on  y  voit 
de  part  et  d'autre  des  inégalités  qui  se  reçoivent  mu^ 
tuelleinent:  rien  de  semblable  n'a  lieu  dans  la  jonction 
i|çs.os  pubis.  Ces  cartilages  ai,ticula|res  ne  préseatenk; 
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Ï)ES  ACCOtlCHEilTENS. 
^ïàs  la  même  épaisseur  sur  J'un  et  l'autre  os  :  celui  qui 
appartient  au  sacrum  ayant  presque  par-tout  une  ligne, 
et  celui  de  Tes  des  ries  «tant  trèt^miucc .  Ils  som  blan* 
tliâtres,  comme  stnés  en  plusieurî  endroits  ^  et  hume- 
ctés d*uf}  peu  de  synovie*  L*od  ne  découvre  nulle  pare 
djins  réteûdae  de  ces  surfaces  articulants  ^  de  fibres 
de  traverses  qui  aillent  de  à  l'autre  os ,  comme  il 
s'en  reAiarque  dans  la  connexion  des  os  pubis  ;  de  sorte 
que  ces  articulations,  qûe  nous  nonmerofis  sowene 
Symphyses  sacro^iliaqucs ,  tiennent  toute  leur  force  dis 
grand  nombre  de  ligaracns  qui  le*  entourent. 

41.  La  plupart  de  ces  Jigamens  sont  très^courts , 
et  ne  s  cteadent  pas  auudclà  du  bord  des  facettes  arti- 
culaires; les  autres  plus  longs  se  remarquent  supcrieu- 
reraent,  infériçureiçent  tt  postérieurement  à  ces  syau 
fhysts, 

4p.  Les  )>remiefs  peuvent  s'appener  |Lfgamens  sa^ 
iliaques  antérieurs)  ils  looi^disposés  en  manière  de 
bandes  t  qui  passent  traosveisaléttieiit  doboid  ftntérieiifc 
de  h  facetté  articulaire  de  fos  des  ties  ai  biord  de  .  .  . 
celle  du  sacrum,  et  la  plupart  sont  trisdmtnces^  Les  •  •  < 
plus  fortes  et  It s  plus  épaisses  de  ces  bandes  ligamen* 
tcuscs  se  voient  au-devant  du  sommet  de  i  cchancrurc 
sacro.ischiatique,  et   âU  bas  de  la  symphyse  sacroJlia* 
que  raémei  il  ^aut  y  ajouter  une  membrane  capsu-  « 
laire. 

44*  Les  ligamens  supérieurs  les  plus  remarquables 
sont  deux  de  chaque  c6té*  L'un  descend  du- bord  ia< 
férieur  des  lapophyses  tr^nsversés  de  U  dernière  vertèbre  • 
lombaire ,  au  bord  supérieur  de  la  facette  articulaire  du 
sacrum  et  dé  celle  de  Tps  des  îles,  en  s*épanoui$sant 
sur  le  Iiaut  de  la  symphyse;  e(  Taotre  va  de- la  pointe 
de  ces  mêmes  apophyses  à  Tangle  que  fait  eai.dedaijis 
la  crête  de  l'ilium,  d'où  il  s-avance  un  peu  eu  devsitt, 
en  s'éiargissant  et  en  formant  une  espèce  de  petite  faulx 
.  au.dessus  de  la  fosse  iliaque.  *  ' 

45.  Les  ligamens  inférieurs  ,  un  de  chaque  côtê^ 
4panus  «Qus  le  nom  de  S^«n>ussbiiiU<|ucs^  9âit9^n(  de 
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i|uelques«uncs  des  inégalités  de  la  partie  postérieure  du 
•  sacrum,  du  coccix,  et  inêiDe  de  Tos  des  ilcs:  ils  sont 
larges  et  minces  en  arrière,  mais  ils  se  rétrécissent  et 
deviennent  plus  épais  en  se   portant  en  devant.  Ces 
iigamens  étant  parvenus   vers  le  milieu  de  réchancrurc. 
ischiatiquc,  f€   partagent  en-  deux  branches  ^  dont  la 
plus  courte  se  termine  à.ri^jiixie  de  Tischium,  et  la  plus 
longue  à  ia  lèvre  înteroe  de  la  tubérqaiçé*  Celle.ct 
s'avance  vm  le  pubis,  et  formç  dan9  son. trajet  unç 
espèce  de. f aulx,  qui  Jut  a  fait  donner  le  nom  ét  hirr 
gantent  falcs«.foriiie .  Ces  deox  branches  ligamenteuses 
laissent  entre  elles  un  espace  triangulaire  que  traversent  . 
quelques  nerfs  et  le  tendon  de  i'obtuiaccur  interne. 
•  i  '   46.  Les  ligamens  postérieurs  plus  nombreux  et  plus 
COtirts,  mais  plus  forts. et  plus  tendus  que  ces  derniers, 
vont  des  os  ilinm  aux  tubercules  du  sacrum,  qui  re- 
présentent )  par  leur  situation ,  le3  apophyses  obliques 
ée  i&  dfiuxiomie , .  troisi^m  et  quiatiième  fausses  verte* 
faresytlont  cêt. oat  &QÎt[.^riginaireiDent formé. 
m  la  foaet.  '  '  '  sikcmtn  ii  «st-  pas  seiilctnent  artieuléi  avec 

du  sacnitna.Jes  o£.des  JlMb,;îlirest repcoTQ  a vec  l'épine  et  ie  ccc* 
lièr.Tixicbic^*  Sa  jonction  âyec'  J'épiiie  tt  fait  d^ns  trois  endroits 
'difiérenS;  t.  Il  est  uni  ,pàv,  cette  empreinte  «artili^t-* 
neuse  et  transversalement  oblongue  qui  se  remarque  au 
milieu  de  sa  basera  uae  semblable  empreinte  du  corps 
de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  au  moyen  d'une  snb* 
'stance  capable  de  ressort:  2-  par  les  d^ux  petites  mas- 
ses articulaires  qui  sont  comme  adoj^sccs  au  bord  po- 
stérieur de  cette  première  empreinte ,  kdt  pareiiks  app» 
vphyses  de  la  vertèbre  dont  jl  s'agit* 

48.  La  substance  élastique  ^qui  unit  le*  qûUeu  de  fa 
vbase  du  sacrum  1  Tépine,  est  entièrement  semblable 
par  sa  natuàe  à. celle  qui  se.  voit  entre  le  corps  de 
toutes  les  vertèbres.  Elle  eat  très«.épaisse  en  devant 9 
^et  très^mineejen  arrière  ;  ce  qui  rend  plus  obtus  Tangle 
qui  devoit  nécessairement  résulter  de  la  disposition  des 
'facettes  articulaires  de  ces  deux  parties .  Cette  jonction 
sacro^veuebiak  e^t  cxuourée  d'ua$  Juiimt4.dA  i^|;amçQ5j 
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«tbnt  les  uns  sonc  à  1' excéricur,  et  les  autres  cachés 
dans  le  canal  de  Tépinc. 

49.  Tout  mouvement  n*c$t  point  interdît  }\  cette 
espèce  de  jonction,  mais  comme  il  oc  dépend  que  de 
la  xompreisioo  de  la  substance  imçriiiédiaire»  il  oc  pc»fe 
être  que  trèt^petit*  Si  le  bassin  en  exécute  on  plue 
grmd  sur  le  tronc ,  il  ne  fmt  le  legardev  que  comme 
iebttiposé  de  celui  qui  se  passe  cotre  chaque  vertè* 
\>rù  lombaire  et  les  dernières  du,  dos  (j). 

5^0  Le  mouvement  qui  se  passe*  exclusivement  dans 
Tunion  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  avec 
la  base  du  sacrum,  n*est  jamais  assez  étendu  pour  que 
langle  qui   résulte  de  la  jonction  de  ces  deux  parties 
en  devienne  plus  aigu  ou  plus  obtus  j   mais  la  convc- 
que  décrit  la  coionoe  lombaire  peut  être  augmcn^ 
tée  ou  dî^ii^tiée,  au  mojreo.  éa  mouvement*  composé 
-dont  ou  ^ieot  de.faire  mention,  selon  quW  coiverso 
le  tronc  ed  arrière-^  qo*on  le  couibe  en  .avant)  00  qufon 
Félève  Ita  iesses  quand  ;;oa  jnt4piic|ét  sur  Je  dc«r:ce 
qui  mérite  d*érre  bien  observé  dans  la  pratique  deaae- 
couchemens .  On  peut  par  ce  moyen  changer  favora- 
blement la  direction  de  l'axe  du  bassin,  rrJativemenC 
à  celui  du  corps  de  la  femme,  à  celui  de  la  matrice , 
ét  à  la  direction  des  forces   expultrices  de  cette  der- 
'tiièrei  qu'on  rend  plus  ou  moins  efficaces  selon  les  cii?- 
constances  y  en  faisant  ^gacder  à  ia.  femme  une.  attitude  - 
eonvenable.-  •        ■  . 

f'iii|iii«    iiiiji  ,    nnnpi  I    iiii.in     ,1   ■  IM  Jl  ^iiii.iii     II  ■ 

*  4  <  1 

(i)  Ce  scroit  une  erreur  dé  étoffe,  comme  quelqu'un  l'a 
|)ensé  ,  que  la  saillie  formée  par  l'uTiion  du  sacrum  et  de  i<i 
dernière  vertèbre   puisse   èac   augmentée  ou  diminuée  par  ce 

priver  la  xemme  driin  moyen  qui  la  soulage ,  peut  1  ordinaire, 
de  rimpoitonité  des  douleurs  de  reins  «  qui  la  courmentehi  as« 
eez  souvent  daai  raccuoche msnt .  Ft^ea  k  f.  éia* 


sis  l'    A  R  T 

Pela  ^oD«.  La  Jonction  du  coccix  avec  le  sacrum  cSt  ccl* 

^coectt  »-  tiéreraent  semblable  h  celle  qu'on  nomme  Sacro.verté^ 
bralc,  eu  égard  aux  moyens  qui  la  constituent.  Hlie , 
permet  à  cette  appendice  de  se  mouvoir  ,  et  de  céder 
plus  ou  moins  à  la  pression  qu'elle  éprouve  en  diiiërea- 
tes  circonstances.  Cette  mobilité,  excipéccc  daas  la  jeu* 
nesse,  s'affoiblit  inseasiblement  et  se  perd  avec  l'âge* 
Sbit  qu'elle  dimimioue  coosidérablemeat  oa  qu'elle  se 
petde  avant  Fépoque  qui  rend  la  femme  rnCéconde*  il 
en  résulte  dans  ceruias  caa»  mais  trés.rarest  ^  ob«. 
stades  à  raccouchement. 
Be  la,  cou-  •  ^2.  Le  bassin  a  des  connexions  avec  les  extrémi* 
JJ^;.**"^^*^  tés  inférieures,  qu'il  n'est  pas  aussi  important  que  Tac- 
def  cuiûes.  coucheur  connoissc,  qu'on  s*cst  cfiforcé  de  le  persua* 
der.  Leurs  vices  ne  peuvent  troubler  la  marche  natu» 
relie  de  laccouchement  quand  le  bassin  est  bien  fait ^ 
et  lé  plus  souvent  ils  ne  sont  que  la  suite  de  Ja  mau- 
vaise conformation  de  celui-ci  •  Ces.  articulâtions  sont 
des  énarthroses  qui  permettent  des  monvemens  eo  tout 
sens  •  ^ 

Explication  de  la  première  Flanche* 

#  k         '  . 

Cette  figure  représente  on  bassin  bien  conforme, 
dont  toutes  les  parties  sont  réduites  à^pcu^près  à  la 
moitié  de  leur  grandeur  naturelle.  • 
Jli  wtf,  ^9       les  os  ilium  proprement  ditSii  ^ 
Ht  a  y  les  fos^ses  iliaques.. 

hb,  bb^  Tangle  qui  ^divise  transversalement  «t  oblique» 
ment  de  derrière  en  devant  la  face  interne  de  l'os 
ilium  en  deux  parties ,  et  qui  fait  portion  de  la  mar. 
gc  du  bassin. 

ce^  ee^  la  crête  des  os  des  îles* 

•  les  épines  supérieures  et  antérieures  des  os  des 

•  iles .  • 

Ci  y  les  épines  antérieures  et  ioférieuces  de^  os  des 
îles. 
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//,  Tangle  que  forme  la  lèvre   interne  de  la  crête  de  . 
ios  des  îles  vers  Textrécnité  de  ses  deux  tiers  anté* 
rieurs,  et  où  vient  sVtacher  un  liganoept  inséré  de 
l'autre  part  à  1*  apophyse  transversé  de  la  dernière 
vertèbre  lombaire* 

£9  ii  '^ngle  inférieur  des,  os  iliuip ,  qui  lait  partie  de 
la  cavité  cotyloïde. 

By  B,  les  os  ischiura  . 

h,  /j,  les  tubéiosués  des  os  ischium  • 

i\  ij  les  branches  des  os  ischium. 

kf  la  partie  postérieure  des  osischiumi  qui  £aitpor» 
tion  de  la  csivité  cotyloïde.  • 
C,  le  corps  des  os  pubis.. 

i«      Tangle  des  çs,  pubis. 

nf^  m^  extrémité  posténeuré  des  os  pubis,  qui  fait  par« 

de  de  la  cavité  cotyloïde.     "         .  * 
n,  la  branche  descendante  des  oâ  publà,  qui  iani 

à  celle  des  ischium .      .  r      :  • 

Z>,  Z>,  1>,  l'os  sacrum. 
1,       3,  4,  les  trous  sacrés  antérieurs.  - 
0,  0,  o,  la  base  du  sacrjuoi#  .  ' 

f  rpf  les  jcôtés  du  sacrum* 
q ,  la  pointe  du  ^crum  »  ; 

J?,  le  coccix*  '  . 

JP,  la  dernière  veitèbre  lombaire*  l^j^ 

les  apophyses  transverses  de  la  vertèbre  dont  il 
Vagit.  . 

s  y  ligament  qui  va  de  l'apophyse  transverse  de  la 
dernière  verlèbre  à  l'angle  de  la  Jèvre  interne  de  la 

.   crête  des  os  des  ilcs,  indiqué  par  les  lettres  //. 

if  /,  autre  ligament  qui  descend  de  ces  mêmes  apo- 
physes  au  bord  supérieur  des  symphyses  sacro^liai» 

ques .  <  '     .     '  '  . 

G ,  (7,  le  fémur,  ou  l'os  de  la  cuisse.  • 
la  téte  du  fémur  reçue  dans  la  cavité  cotylcf» 

^  •  de  • 

II  V  les  trouti  o va laires. 
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i,  /,  les  symphyses  sacro  -  iliaques  •  - 
ir,  la  symphyse  sacro  ^  vertébrale .  î         '  -  *  7i 


S  £  C  T.l  O  N     V  I  I  t 
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.     'De  r  écartinttnt  der  os  du  bassin  JoHs       .  î 
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13-  Quelque  solidenieiit  i)iue  sôiefiit^afti^ulés  les^^ 
des  lies  et  le  sacrum  eni^e  eèx ,  quelque  multipliés 
^ièdè  ijéif  dibyèàs  que '^lâ  ^àtu^t^  laïc  eitoplôy  ppor 
doaoer.  a  cet,  ensemble  la' scalnlité  mdesèAÎfc^M  Àihxc 
èxcffciëif  de^s  mouvemeiis  du  tronc  et  des  extrémités 
iofL-rjcures,  dont  il  est  en  quelque  sorte  le  centre ,  leurs 
symphyses  peuvent  néanmoins  se  relâcher,  cl  saffoiblir 
au  point  de  jouir  d'une  mobilité  appsirente;  elles  peu- 
vent céfîer  à  l'impulsion  des  âge  n  s  extérieurs,  aux  ef« 
forts  naerae  de  raccoucbemrent ,  $*àlonger  ou  se  déchi- 
rer, et  permettre  aux  os ,  de 'S*^«cane¥f  tt  qyi  sem- 
blent, dans  l'un  et  l'autre  cas,,  devoir  proctit^r  pkîSvde 
^capacité  au  bassin;  aiprépate'r  %  l-ehfa^nlf  ûii€>ksu^^ 
faéflè:  'fellt  t«  feir^effNi^^Fë^îhibniito  h  j^uîpan:  de 
çcuiç  qui  ont  écrit  .sur  l'^rt  ,des  açcbuchemens  dt^ftjls 
^lus;  I»  deùi  sagèVse'  divine  ^ùi  préside 

TL  wilt',  te  leur  a  "pèint  paru  moins  admirable  dahi  cet 
écartement  que  dans  Ja  solidité  qu'il  impottoit  d'ailleurs 
de  donner  aux  symphyses  du  bassin  ;  et  fans  ce  double 
bienfait  la  femme,  selon  ces  Auteurs ,  n'eût  pu  se  tràns- 
porter  commodément  et  sûrenoent  d'un  lieu  à  i' autre  f 
|ii  enfanter  aus$i  facilement.        '  '  *     ^  ■ 

54.  Tous  les  AiïtcàrS  n'ont  cependant  «pas  eu  4a 
Î^Sîîiïï à  «  lecartcment  des  ,  os  du  bassin    Si  les 

tniet.       uns  9  admirateurs  zélés  des  fé^sbûrcé!f  de  M  iifiitare  en- 
tièrement occupée  de  la  coo^ervation  de  b  mère  et  do 
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f  cnFarrt ,  n'y  ont  trouvé  qu'un  effet  digne^c  sâ  pié^ 
voyance;  d'autres  i'ont  regardé  comme  un  état  morbU 
que,  et  plusieurs  en  ont  contesté  jusques  à  la  possibi^ 
iué.  / 

5^  Telle  a  été,  de  tout  temps,  la  variété  des 
pîaions  sot  ce  point.  II. est  biea  certain  que  les  os  dçt 
jbassin  peovtot  s'écarter  daas^  raccouchement,  mais  celf 
n  arrive  pas  aussi  coostammeat  qu  on  J*a  cru  j  et  Tcx- 
^rieuce  démontre  même  que  cet  effet,  loin  d'être  aussi 
consmun  ,  se  rencontre  rarement ,  et  qu'il  n*est  pas  plus 

4>rdinairc  à  la  suite  d'un  accouchement  laborieux  qu  a- 
près  un  accouchement  naturel ,  ni  chez  la  femme  dont 
le  bas^îin  est  vicié   que  chez  celle  qui  l'a  bien  Confor-  . 
mé .  Nous  l'avons   recherché  vingt  fois  dans  tous  ces  >  ■. 
cas ,  par  ^  ï  ouverture  du  cadavre ,  et  à  pieine  s.  est  .il  ' 
présenté  une  seule  y  de  maoière  à  ne  pouvoir  dputer  de 
son  exbtence .  ,    .  ^ 

1^6.  L' infiltration  de  la  ^érpsité  ;^u-.  sfoàgx  daos  le  cauiespré* 

•ttssQ  ligamenteux  des  sympî^yses  doit  we  regardée  ^^^00^^" 
comme  la  cause  prédisposs(0te  Ja  plus  ordinaire  de  l'é^  menc  drsoi 
cartement  des  os  du  bassin ,  et  tout  ce  qui  peut  don. 
ner  lieu  à  cette  infiltration  en   deviendra  la  cause  éloi* 
gnée  .  La  pression  que  la  matrice   chargée  du  produit 

•de  la  conception,   exerce   pendant  plusieurs  mois  suc 

•  le  tronc  des   vaisseaux  qui  se  distribuent  à  ces  sym- 

^physes,,  et  sur  ceux  qui  rapportent  le  sang  ^ts  extré* 
mîtés  inférieures,  ne  peut  seule  produire  cet  effet;  et 
pour  quil  ait  lieu  ,  il  faut  encore  admettre  juine  altéra- 

'  don  parttoolière^  des  fluides  qui  les  rende  plgs  propret 
«  1  à  s'ibfikrer;  Cette  pression  est  à  peu  de  chose  près  la 

'méroe  chez  toutes  ks  femmes*  dont  le  bassin  est  bien 
conformé,  et  cependant  le  relâchement  des  symphyses 

.n'existe  pas  chez  toutes  au  moment  de  i'accouchemçr^t . 
Elle  est  plus  considérable  chrz  les  femmes  qui  sont 
enceintes  de  plusieurs  enfans,  de  même  que  chez  cejii.cs 
dont  le  bassin  offre  peu  de  capacité  ,  et*  néanmoins  le 
relâchement  n'est  pas  plus  ordinaire  dans  ces  sortes  de 
cas  que  dans  ^fes  âutrcf .  A  Ve^smtti  '  du  vadavle  de 
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quelques  femmes  dont  le  bassin  étoît  singulièrement  dif-- 
forme,  Dous  avons  trouvé  les  symphyses  aussi  serrées 
que  dans  ac  naturel  ;  quoique  ces  feoimes  fussent 
mortes  des  suites  de  1  accouchement ,  et  qu'il  y  eût  ches 
plusieurs  une  infiltration  considérable  dans  toute  reten- 
due des  extrémités  inférieures,  et  du  pudenduœ*  Quel- 
lies  que  soient  les  caoses^  éloignées  du  relâchement  des 
symphyses,  cet  accident  n^cn  est  pas  moins  la  cause, 
prédisposante  la  phis  ordinaire  de  l'écarteiment  des  ôs 
du'  bassin  ;  et  il  etoit  déjà  reconnu  comme  tel  du  temps 
de  Scverin  Pineau  {  Foy^^  ses  Opuscules  d'Anat.  et  de 
Physiolog.  ) .  •  ■ 
Causesimme-  ^7.  Si  le  relâchement  des  symphyses,  produit  par 
^î.**^  rinfiltration  de  la  sérosité  dans  leur  tissu  ligamenteux, 
est  genéralment  regardé  comme  cause  prédisposante 
de  l'écartement  des  os  du  bassin,  le  gonflement  des 
jcartilages  qui  font  partie  de  ces  symphyses ,  ne  sauroit 

iiasser  pour  ed  'être  la  cause  immédiate.  Quel  que  soit 
«  relâchement  des  ligaimens  ,  les  cartilage»  qui  incra* 
stent  Textrémité  d^s  os  pubis  ainif  que  les  facettes  ar« 
ticulairès  des  os  des  iles^  et  du  sacrum ,  n*cn  préseoteat 
pas*  plus  d'épaisseur  «  Ils  ht  peuvent  doue  agir  comme 
autant  de  coins  placés  entre  ces  os,  ainsi  que  le  font 
les  racines  du  lierre  qui  croissent  et  s'étendent  dans  la 
fente  des  rochers,  ou  les  coins  de  bois  sec  fichés  dans 
les  trous  qu'on  y  a  pratiqués  à  dessein  d'en  séparer  de 
grosses  masses  (i).La  structure  des  symphyses ,  mieux 
connue  aujourd'hui,  n'admet  plus  ces  comparaisons  ia« 
génieuses;  et  lexplication  du  phénomène  a'en  devient 
pas  moins  claire .  Le  coin  qui  écarte  lét  oa  du  bassia 
n'agit  pas  entre  Tes^  extrémités  de  ees  os,  mais  dans 
lé  certk  que  forme  leiiT  ensemble ,  daps  le  bassia  même: 
€*èst  'h  matrice  chargée  du  produit  de  Ja  sonception^ 


(0  Vçyez  IMiémoires  de  V  Académie  Âoyale  de  Chirurgie , 
lY'k  Dif^rts^tion  sur  r^cfurtemcht  des  os  dn  bassiui  pat  M« 
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'4»as  ks  «kniicrs'Ceraps  de  h  grossem  $  ci  dans  celci 
de  raccoucbemeat  »  la  tête  de  l'enÇiat  pouisee  (lar  f a« 
cdon  de  la  loatrice  et  par  celle  des  œusçles  abdomi* 

naux.  Quelque  considérable  que  puisse  ccrc  cet  écarté« 
ment  en  certaines  occasions,  on  peut  aussi  ^tot  rennettrc 
les  os  dans  leur  contact  naturel  et  rendre  les  symphy- 
ses aussi  étroites,  niais  non  pas  aussi  solides  qu'elles 
Técoient  prjraitivfment  :  ce  qui  ne  ponrroit  avoir  lieu 
si  Les  casciiages  étoient  tuméfiés,  cooioie  on  l'a  publié* 
L'erreur  de  bien  des  Auteurs  sur  la,  plus  grande  capa« 
cité  du  bassia  et  le  plus  graad  élargissemeni  des  bao- 
cbes  chea  ks  femmes  mdaie  qui  a  ont  eu  qu'uo  seul 
CDÊiot^  est  une  suite  de'la  première,  et  ne.  vient  que 
de  ridée.oà  l'on  ésoit  que  ks  cartilages,  qui  font  par* 
tie  des  symphyses  se  tuméfioient  pendant  la  grossesse. 

58.  L'écartcment  des  os  du  bassin  ,  qui  se  fait  au  Rupture  des 
moment  de  raccouchemeat ,  n'est  pas  toujours  l'effet  »y"'P*»/<««« 
du  relâchement  et  de  T  alongenicnt  du  tissu  ligamen- 
teux cks  symphyses.  Peu  disposées  à  prêter  ainsi  dans 
quelques  cas,  où  les  obstacles  qui  s'opposent  au  pas* 
,  sage  de  l'enfant  sont  très^gj^ands  et  ks  cBbrts  qui  ten* 
dent  à  l'expulser  très^soutenus^»  ces  symphyses  sç  dé* 
chirentf  et  pciimettent  aux  os  de  s'écarter  bien  davan* 
^ge  qu*  ils  ne  V  eussent  feit .  par  leur  simple  relâche, 
ment .  Si  k  passage  en  devient  plus  libre ,  les  suites 
en  sont .  paiement  Uen  plus  fâcheuses  :  comme  elles 
sont  ks  mêmes  que.  celks  qu*on  a  souvent  observées 
après  la  section  de  la  symphyse  du  pubis,  nous  en  fe- 
rons mentioa  à  rarticlc  de  cette  nouvelle  opération ,  01^ 
nous  rapporterons  des  exemples  de  la  rupture  dont  il 
s'agit.  Pour  que  le  mot  de  Rupture  que  nous  emplo- 
yons ici  ne  laisse  aucune  prise  à  l'erreur ,  nous  ajoute- 
rons que  ce  n'est  pas  la  symphyse  du  pubis  propre- 
ment dite  qui  se  déchire;  cap  aucun  effort  ne  peut 
rompre  le  tissu  ligamenteux  qui  unit  ces  os  l'un  à  l'au- 
tre; la  symphyse  se.  décache  de  1  un  d'eux  et  eu  laisse 
la  subsunçc.A  nud.  . 


m 
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^  Sg.  £ès  efforts  natufeb  de  faoeouchement  ôe  tenir 
pas  le»  seuls  qtii  poissent  -opérer  eettê  désunion  des  o»^ 

pubis:  elle  â  eu  Iicu  dans  des  accouchcmens  iahorieux, 
auxquels  ces  efforts  ne  paroissoient  coninbuer  en  rien  ; 
*  et  on  Ta  observée  quelquelois  à  la  suite  d'une  percus« 
sion  extérieure  ,  ou  d'une  chute.  • 
jBrKur  de  la         6o.  Eq  se  faisant  illusion  sur  ie  principe  de  cec^ 
Attccurt      ^artcment,  on  a  dû  nécessairement  errer  dans  les  coo- 
r  ecarcement  séquences,  qu'on  en  a  déduites.  On  s'est  tellen»ent  per*' 
Uisin^*  ^'^  soadé  qu'il  avoit  lieu  dans  tous  les  aceouchemens,  qu'on 
â'  cru  qu'il  y  devcnoit  absolument  nécessaire,  et  que' 
^ans  fui  biéo  des  femmes  ne  pourroient  se  délivrer  qu'a» 
vec  beaucoup  de  peine.  ^  Ce  seroit  èa'vaiUf  dit  Se*-' 
5,  vérin  Pineau,  que  le  col  de  la  matrice  et  les  autres- 
parties  molles  se  diJateroîent  pour  le  passage  de  l'cn-^ 
*'  fant,  si  les  os  ne  pouvoient  s'écarter:  autrement, 

'      ,j  ajoute  Paré,  renfaac  ne  pourroit  passer  par  une  voie- 
^  aussi  étroite  . 

'  6l.  S'ëtant  ainsi  abusé  sur  la  nécessité  et  les  pré- 
tendus avantages  de  cette  diduction»  il  a  faliu  compter 
dvec  Fernel  «  parmi  les  causes  de  raccoucbement  diili«' 
tile  et  laborieux,  la-  résiscancé  naturelle  des  symphy  * 
$éSf  et  sur  «.tout  la  sécheresse  et  la  rigidité  que  1  âge' 
y  apporte  nécessaîffemèat:  Ton  a  attribué  à  l'état  de' 
Ces  sydsphyses  des  obstacles  qui  ne  dépendoîent  'que 
de  la  résistance  dù  col  de  la  matrice  ,  et  des  parties 
extérieures  i  et  Ton  a  recommandé  de  les  humecter  et 
de  les  relâcher  pai  l  usage  des  bains,  des  cataplasmes, 
<^es  litiimcns,  des  fomentations,  etc.  mais  que  peuvent 
de  pareils  moyens,  quand  le  canal  du  bassin  trop  étroiCr 
s'oppose  à  l'accouchement  ?  '  "  *■ 

•  62.  Quelqu'un  de  bonne  «foi  oseroit.il  assurer 
avoir  obtenu  une  seulè'  fois  de  ces  moyens  Teffet  qu'il 
en  atténdoit,  et  avoir  ainsi  favorisé  des  accouchemensr 
^ui  n^aûroiettt  pq  être  terminés  <^ue  par  l'opération  céJ 
sarictioé  ;  eoimnè^a  -i^a-  publié  n-  sbu vient  ?  Nous  no'uv 

> serions  dispensés  de  (aire  connoftre  Pi!hision<]fo'éti -s'est* 
faite  à  cet  égard  ^  si  clic  navoit  eatraïaé  quelques  Pra- 
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^id^os  dans  , une  bien- plus  grande  conséqucoce  (t^ 
mis  riocéréif  ^«  r  humaiiicé  «t  la  gloire  de  ('art,  ooui 
forcent  de  là  ^relever  «  et  de  la,  dissiper,  s^il  e^t  possible. 
Pour  apprécier  couf  ces  iiicr)rea|i  et  fixer  le  degré  dç 
confiance  qu'on  doit  y  avoir,  en  supposant  d'ailleurs 
^nils  puissent  opérer  le  relâchcmeot  des  symphyses  du 
bassin  ,  il  faut  déterminer  Tamplitudc  que  peut  donner 
,^  celui-ci  l'écartement  des  os  qui  le  constituent* 

6l-.  Les  os  pubis  ne  peuvent  s'éloigner  ['un  dç  De  rtmpîîa- 


que  psuc 
donner  Pectr- 


iWire^  que  la  circonférçoce .  du  bassin  nen  soit  aug  ^^^J 
meioeée;  c*est  va  fait  si  positif  i  que  k  moindre  doute  temcnc  des  ot 
à  cet  égard  «woit  qoe  épreuve  d'ignorancff  maïs  de 
combien  le  dlaniècre  Ven  .  trouve  ..t^J  plus  grandi/?  Sii 
cette  ciirconférence  étoit  ^arfîMt^ent  ronde,  cbaçiué 
diaraccre  qu'on  y  pourroit  imaginer  re^vroit  un  ticr» 
de  cette  ampliation  ;  mais  comme  Te ntrée  du  bassin  est 
en  général  d'autant  plus  elliptique  qu'd  seloigne  da- 
vantage de  son  état  naturel,  tous  ses  diamctrc5  ne  s'aCf 
croissent  pas  dans  les  mêmes  proportions ,  et  il  n'y  a, 

eor,  ainsL  dire,^  qoc  le  transy^csai.  qui  .devienne  plus 
indu.         j^.'î''      •       :  ,?f-:'M  ^  . 

»  •  64.  L'augmciï«at«m,de  cekil  qm  va  de  dcyapt  eij 
arrière 9  se  réduit  presque  à  zéro  quand  lecartément  est 
médiocre  9  et  des  expériences  .nittUipliccs  ont  fait  voir 
que  les  os  pubîs  dévoient  s'éloigner  au  moins  d'un 
pouce  ,  pour  procurer  deux  lignes  de  pin»  4'  cev  dia- 
mètre ;  tandis  que  le  transversal  s'accroît  de  six  lignes» 
et  souvent  au-delà. 

/  65*  Le  bassin  étant  déjà  plus  large  qu'il  ne  le  faut  ^^^^  ^ 
pour  l'accouchement  chez  la  plupart  des  femoies,  l'é  cet  écarcem. 
cartement  dont  il  s'agit  ne  sauroit  être  un  avantage 


pour  elles,  et  rendre  leur  délivrance  plus  facile.  Loin  uûj*t^ 
de  le  regardes,  avec  quelques  Auteurs  anciens ,  comme 
un  bieo&it  de  la  natqre,  il  ^udroit  ^  <;onsidérer  chea( 
eès  femmes  comme  une:  noovelle  source  a ioconvéaicofs 
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car  d'un  cAté  nous  voyons  que  la  trop  grande  largeur 
du  ba?sin  expose  k  nombre  aaccidens  (i),  et  de  J  au- 
tre ,  qu'il  en  est  qui   sont    inséparables  de  l'écartcment 
et  de  la  mobilité  des  os  qui  forment  cette  cavité.  Loin 
de  favoriser   l'accouchement  dans   tons  ces  cas,  il  ne 
pourra  que  le  rendre  plus  pénible  et  plus  douloureux 
pour  la  femme  ;  comme  Tobservatioii   nous  Ta  démon*  ' 
tré(2).  Si  on  devoit  en  attendre  quelques  avantages 
réels  y  à  ne  le  considérer  encore  que  relativement  au 
passage  de  l'enfant ,  ce  ne  seroit  donc  qu'à  J  égard  des 
femmes  dont  le  bassin  est  vicié,  et  seulement  chez 
chez  celles  oit  le  défaut  de  largeur  qui  rend  Taccou- 
chemcnt  impossible,  n'est  que  de  deux  lignes  au  plus; 
piïisqu'un    pouce  d' écaitcmcnt  ne    peut   procurer  que 
deux  lignes   d'accroissement  au  petit  diamètre  du  dé- 
troit supérieur   (  Voyez  le        64  )  ,  qui  est  presque 
toujours  celui  d'où  naissent  les  plus  grands  obstacles  à 
la  sortie  de  l'enfant.  Si  Ton  ne  doit  attendre  d'un  é car* 
teroent  d*un  pouce,  qui  n*a  jamais  en  lieu  entre  les  os 
pubis  sans  que  Icpr  symphyse  ne  se  fut  déchirée ,  que 
deux  lignes  d'accroissement  dans  la  directrôn  du  petit 
cliamètre  du  détroit  supérieur,  qu  obtiendra* t  on  d*un 

■  '  «car- 


Ci  )  Voyez  §.  86.  et  87.' 

(2)  Une  femme  de  la  meilleore  complexion  et  d'un  âge 
inoyen  «  qui  ^toît  accouchée  dè  ses  premiers  enfans  avec  tant 
de  promptitude  que  nous  avions  eu  à  peine  le  temps  de  nous 
xendre  auprès  d'elle ,  quoique  peu  éloignée  ,  ressentit  dès  les 
<frrniers  mois  de  sa  grossesse  des  douleurs  aiguës  dans  les  sym- 
physes du  bassin,  qui  rendirent  sa  marche  incertaine  et  péni- 
ble ,  mcme  claudicante  .  Ces  doulçurs  supportables  alors  ,  de- 
"vinrent  si  inquiétantes  et  si  vives  dans  le  moment  de  l'accou» 
chcment  ,  et  sur-tout  pendant  les  efforts  que  ccite  femme  es- 
sayoit  de  faire'  pour  accélérer  la  délivrance ,  que  rtea  ne  put 
Rengager  à  soutenir  ces  dernieia,,  aivhi  détourner  de  l'attitude 
qu'elle  avoît  prise  machinalement  «  pour  relâcher  toutes  les  puis- 
sances musculaires  q«ii  s'attachent  au  bassin:  ce  cjui  rendit  Tac- 
€ouchement  plus  long  et  plus  douloureux  que  les  précédens , 
renfant  étant  néanmoins  beauooap'  phis  petit  que  les  jpremiers* 
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ccartement  toujours  beaucoup  moindre  ,  et  si  peu  appa* 
rent  chez  la  plupart  des  femmes  qu'on  pourroic  douter 
de  son    existence?  Loin  que  le  diamètre  s'en  trouve 
plus  grand  ,  le  cercle  du  bassio^n'ea  paroit  pas  mime 
augmenté  *  L'examen  d' uo  grand  nombre  de  femmes 
mortes  en  .  couches ,  montre  que  Técartement  dont  il 
s'agit  s'étend  on  ne  peut  plus  rarement  jusqu'à  deux 
lignes  ;  et  nous  ne  Tavéna  trouvé  qu'une  seule  fois  au* 
dessus  de  ce  terme  (i)* 

66.  Mais  en  supposant,  ce  qui  est  impossible,  que 
Tart  puisse  procurer  un  ccartement  d'un  pouce  entre 
les  os  pubis,  sans  diviser  leurs  symphyses,  quel  est  le 
Praticien  qui  oseroit  affirmer  ,  sans  crainte  de  se  troni* 
per,  qiaé  le  volume  de  la  téte  de  l'enfant  ne  surpasse 
que  de  deux  lignes ,  Tétendue  du  petit  diamètre  du 
détroic  supérieur?  S'il  est  difficile  d  apprécier  au  juste 
le  degré  d'ouverture  du  bassin ,  H  est  encore  bien  plus 
difficile  de  juger  de  la  grosseur  de  la  tête  de  l'enfant» 
et  ce  n*èst  qu'en  prenant  le  terme  moyen  entre  les  plus 
grosses  et  les  plus  petites,  qu'on  établit  ordinairement 
le  rapport  de  ses  dimensions  avec  celles  du  bassin  $ 
mais  un  à  ^  peu  «près  dans  le  cas  supposé  ne  peut  te» 
,nir  lieu  de  la  précision  qui  seroit  nécessaire. 

t^j.  On  v  oit  très  ^  clairement  d'.^près  ces  réHcxTons,  ^  Opinion 
Ce  qu'on  doit  pcnstr  des  moyens  proposés  par  Severin  voirde»**mîIr 
Pineau,  dans  les  vues  de  favoriser  lampliation  du  bas  y^^nM^ro^nsef 
sin;  ainsi  que  de  T  opinion  des  Accoucheurs  qui  se£,r"^t^^^^ 
vantent  d'avoir  délivré  par  ces  moyens,  des  femmes 
qui  n'auroient  pu  l'être  que  par  l'opération  césarienne. 

La  proscription  de  la  section  de  la  symphyse 
du  pubis,  quoique  pratiquée  plusieurs  fois  depuis  dix 
Tome  L  E 


(i)  Le  relâchement  de  la  symphyse  du  pubis  étoît  si  grand 
^tt'on  poavoit  les  écarter  de  quatorze  lignes ,  et  les  remettre  ^ 
dtns  leur  contact  naturel .  Le  bassin  ^oit  des  plus  grands  t  et 
le  sadavpe  entièrement  jpott^fi^. 
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ans  arec  tout  le  succès  que  soo  Auteur  ^  pouvoit  dési- 
rer ,  paroît  uae  conséquence  inévitable  de  ces  mêoief 

reflexions;  cette  opéraiion  n'étant  que  le  fruit  de  !*(>• 
pinion  qu'ont  embrasiéx  des  personnes  instruites,  raais 
trop  crédules,  touchant  les  prétendus  avantages  de  l'é- 
cartement  spontané  des  os  pubis  (  Foye:^  la  suite  de 
jcet  ouvrage  ) . 

69.  Si  nous  avons  clairement  démontré  Tinutilité 
de  récartement  le  plus  ordinaire  des  os  dju  bassin  dans 
raccouchemeot  »  combien  de  foip  l'expérience  n'en  y^^t^ 
elle  pas  fait  connoitre  le  danger? Quand  même  il  seroic 
au  r pouvoir  de  fart-  de  procurer  cet  écartement  sans 
couper  la  symphyse  du  pubis  i  quand  cet  écartement 
pourroît  en  quelques  cas  faire  cesser  Tobsta de  qui  s*op« 
pose  à  la  sortie  de  l'enfant ,  les  suites  de  celui  qui  s'est 
fait  spontanctncnt  ont  ^  elles  toujours  été  assez  heureuses 
pour  nous  autoriser  à  lui  donner  la  préférence  sur  d  ^u- 
treç  moyens  également  propres  à  cet  effet,  et  presque 
toujours  exempts  d' inconvémcns  |  soit  pour  ia  mcre^ 
soit  pour  Tenfant  ? 

Des  suite»  ie  7^* 

Lorsque  cet  écartement  s'est  fait  brusquemenc^ 

des  os'^du  hAu       douleurs  aiguës  dans  les  lieux  qui  se  sont  entre 
t'm  ,° et  ""aes"  ouverts  1  rimpossibiiité  de  marcher  et  quelquefois  mè^ 
ufr^'ilZln' de  remuer  les  extrémités  inférieures,  rinflammation, 
vienneùc^  en  1^  fièvrc^  Ics  dépôts  |  la  csnc  ^  U  *mort  même  éa  ont 
eanU  cat,    été  le  plus  souvent  les  tristes  cflfets .  Lorsqu'il  ne  vient 
que  du  relâcheineiu  des  symphyses,  et  qu'elle  n'est  que 
légère,   les  suites  en  sont  moins  graves,  il  est  vrai, 
puisqu'une  marche  chancelante  et  douloureuse  est  tout 
ce  qui  l'accompigne  . 

71.  Si  leg  symphyses  relâchées  se  raffermissent  à 
la  longue,  si  les  os  du  bassin  reprennent  leur  première 
stabilité  f  si  la  claudication  disparofc  d'elle  même  chez 
quelques  femmes,  combien  de  fois  na.t^oo  pas  remar< 
qué,  au  contraire  ^  qu'il  en  étoit  résulté  une  impuissance 
de  marcher,  et  même  de  remuer  les  jambes,  sans 
prouver  les  plus  vives  douleurs  pendant  des  années 
entières . 
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J2*  On  seroit  dans  Terreur  si  loa  se  persuadoît 
qu  une  pareille  impuissance  et  de  pareilles  douleurs  dé« 
notent  toujours  de  grands,  désordres  dans  la  jonctioo 
des  os  do  bassin.  Noos  sommes  convaincus  que  ces 
accidens  peuvent  étie  la  suite  d'un  très.petit  écartement»  . 
et  de  la  plus  légère  vaciUatton  des  os  des  îles .  Une 
femme  auprès  de  laquelle  nous  fûmes  appelles,  étoit 
détenue  au  lit  depuis  dix  mois  ,  en  proie  aux  plus  vi- 
ves douleurs  dans  la  jonction  des  os  pubis  et  de  l'un 
^  des  os  des  îles  avec  le  sacrum,  toutes  les  fois  qu'elle 
essayoic  de  remuer  les  extrémités  inicrieures,  sans  que 
rien  ne  pût  nous  faire  reconnoitre  Técartement  de  ces 
symphyses }  on  observoit  seulement  un  peu  de  mobili* 
té  dans  celle  du  pubis.  L*accident  s'étoit  annoncé  au 
moment  de  Taccoucfaernent,  et  l'on  accosoit  la  sage« 
femme  d'avoir  luxé  les  os.  La  daodication  qui  résulte 
du  relâchement  des  symphyses  du  bassin  |  n'est  pas 
toujours  aussi  pénible  ;  si  la  femme  éprouve  ôt  la  doo* 
leur  dans  les  prcnaiers  temps,  toutes  les  fois  quelle 
essaie  de  marcher,  elle  en  ressent  moins  dans  la  suite, 
parce  que  les  parties  qui  constituent  ces  symphvscs 
s'accoutumeot  au  tiraillement  qui  nait  de  la  mobilité 
des  os. 

7).  L'écartement  des  os  du  bassin ,  d'après  ces  ob- 
servations, ne  paroftra  qu'un  accident  déplus,  et  quel* 
quefois  ua  accident  très«grave  ;  puisqu'il  peut  influer, 
sur  les  suites  des  couches ,  même  iur  la  vie  de  la  fem 
ne,  ou  tendre  son  exiitence  long^temps  incommode* 
Les  topiques  astringens  ,  les  fumigations  aromatiques' 
les  bains  ffoid'i,  même  à  la  glace,  sont  les  moyens  qui 
conviennent  le  mieux  dans  le  cas  de  relâchement ,  pour 
redonner  aux  symphyses  ]\  force  qu'elles  ont  perdue; 
mais  on  ne  doit  en  commencer  l'usage  qu'après  le  temps 
des  couches,  crainte  de  supprimer  l' écoulement  des  . 
lochies.  Kn  attendant  ce  moment  favorable,  on  pre- 
scrit le  repos  et  Ton  fixe  les  os  du  bassin  par  un 

•  E  a 
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bandage  convenable ,  si  la  circonstance  V  exî^c  (i)  • 
Les  iivdicauons  sont  différentes,  et  bien  plus  urgentes 
dans  le  cas  de  rupture  des  symphyses:  il  faut  prévenir 
rioflacnmacîoa  et  ses  suites ,  ouvrir  les  dépôts  quand  ils 
\st  manifestent  convenablement^  traiter  les  caries,  qui 
en  sont  quelquefois  la  suite»  etc.  heureux  quand  U 
femme  en  est  quitte  à  ce  prix. 

Section  IX. 

De  la  division  du  bassin  et  de  ses  dimensions 

naturelles. 

Dlvî&îofiia  74-  rebord,  rarement  circulaire,  le  plus  soih 
Wssîa.  yefi(  elliptique,  et  quelquefois  d'une  autre  figure,  mais 
toujours  plus  ou  moins  incliné  de  derrière  en  devant^ 
.divise  la  cavité  du  bassin  en  deux  parties;  dont  une 
en  forme  comme  le  bord  on  le  paiviUoo ,  et  Tautre  le 
fond.  . 

7^.  La  première,  qu*  on  désigne  ordinairement  sous 
nom  de  Grand  bassin,  est  évasée  sur  les  côtés,  et 
ëimcnwon».'  très^échancrée  ea  dcvanc.  Sa  largeur,  prise  de  Tépinc 
antérieure  et  supérieure  d'un  os  des  lies  à  celle  de  TatH 
tre ,  se  trouve  communcmeat,  de  huit  à  neuf  pouces, 
et  sa  profondeur  de  trois  à  quatre .  On  y  voit  en  ar- 
rière »  la  saillie  des  vertèbres  lombaires ,  et  sur  les  côtés 
les  fosses  iliaques.  Cette  parde  n*est  pas  la  plus  incé- 
reisante  à  conooitre  relativement  à  l'accoiichement. 


(i)  Quelques  tours  de  bandes  écroitement  serrés  sur  le  bas.- 
sin,  suffirent  chez  une  femme  qui  écoit  accouchée  depuis  dix- 

h'Jit  ou  vingt  jour?  ,  pour  fa  mettre  dans  le  cas  de  marcher 
dans  sa  chambre,  quoique  auparavant  elle  ne  pût  se  remuer 
dans  le  lit  sans  de  grandes  douleurs:  on  n'employa  point  d'au* 
très  moyens  que  ce  bandage  .  Une  autre  femme  accouchée  de. 
puis  neuf  mois,  ayant  fait  usage  sans  suecci  de^  topiques  astrin*' 
gens*,  et  des  fumigations  aromatiques,  ne  recoutrrîr  U  faculté 
dé  marcher  librement  qu'an  moyen  des  bains  froids  et  presqu*à 
la  glace . 
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76.  La  lecoode  partie  du  bassin. forme  une  espèce  du  pttUbaK^ 
de  canal  dont  Tentrée  et  la  sortie  ont  ua  pea  moins 

de  largeur  que  le  milieu  1  ce  qui  fait  qu'on  y  a  distia* 
gué  deux  détroits  et  une  excavation. 

77.  Le  décroit  supérieur  n'est  en  quelque  sorte  que  Di^  dttrai» 
le  rebord  dont  il  est  parlé  au  $.  74:  c'est  Tcspèce  de  •«P»"*"* 
cercle  qui    forme  1'  entrée  du  canal  C  Voyez  pl.  IL  )  . 

Sa  foriïke  n'est  pas  constamment  la  même,  ainsi  qu'on 
Ta  déjà  remarqué .  Sa  pente  ,  ou  son  obliquité  de  der- 
rière en  devant,  qu'un  Accouchfur  du  premier  ordre 
a  fixée  de  trente- cinq  à  quarante  degrés  (  Voyez  M. 
Levret  )  ne  peut  être  connue  au  jùste ,  parce  qu'elle  . 
est  on  peu.  différente  dans  chaque  sujet . 

78.  Pour  déterminer  plus  exactement  l'étendue  du  o«  ds<; 
détroit  supérieur  ,  il  esc  nécessaire  d*y  remarquer  plu« 

sieurs  diamitres.  Le  plus  petit,  dont  la  longueur  est 
en  général  de  quatre  pouces,  s'ctcnd  du  milieu  de  la 
saillie  du  sadrum  à  la  partie  supérieure  ec  interne  de 
la  symphyse  du  pubis  .  Le  plus  grand  passe  d'un  côté 
à  l'autre  du  détroit;  et  il  a  pour  i  ordinaire  un  pouce 
de  plus  que  le  précédent .  Les  autres  au  nombre  de 
deux  principaux,  tiennent  le  milieu  par  rapport  à  leur, 
longueur;  ils  s'étendent  diagonalement  dune  cavité  co« 
tyloïde,  à  la  jonction  sacro..iliaquo  opposée:  on  les 
nomme  Diamètres  obliques.  Les  deux  premiers  coupent 
le  bassin  à  angles  droits  ,  et  ces  derniers  divisent  ces 
angles  en  aigus . 

70.  La  lonerucur  respective  de  ces  diamètres ,  coo- 

•J^    /        J'     Il  ^    j»  1  ♦     ^  DitTricncct 

Sidérée  u  ailleurs    par  rapport  a  i  accouchement ,  n  est  qi,'y  appor- 
pas  telle  que   nous  venons  de  l'indiquer;  les  parties '«"tj^^'paf^e* 
moIle5  qui  se  trouvent  dans  le  bassin  y  apportant  quel-  rieuiaf, 
q  ues  ckaagemens.  S'ils  perdent  tous  également  de  leur 
longueur  1^  cause  de  Tépaîsseur  du  col  de  la  matrice, 
toujours  peu  considérable  dans  son  extrême  dévelop« 
pemrent»  puisquVlle  ne  surpasse  pas  alors  celle  de  trois 
•  Ott  quatre  feuilles  de  papier  ordinaire ,  il  n'en  est  pas 
de  même  psr  rapport  aux  muscles  •  Le  grand  diamètre 
•u  le  transversal^  est  presque  le  seul  ^ue  les  pso^s 
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diroinueat  dans  leur  trajet;  iU  le  foot  plus  ou  moins 
selon  ]eur  grosseur  individuelle  et  selon  qœ  le  détroie 
du  bassin  est  d'une  fornae  plus  elliptique ,  mais  toujours 
assez  pour  que  ce  diamètre  paroisse  àu.pceniier  coup« 
d'oeil,  plus  court  que  les  autres  «  Si  ces  muscles  fonc 
perdre  quelque  chose  aux  diamètres  obliques  du  c6të 
de  leur  extrémité  postérieure,  cela  ii'  cmpLchc  pas  qu'ils 
'  lie  soient  Ici  plus  longs  et  qu*on  ne  doive  les  considé- 
rer comme  tels  relativement  à  raccoucbcment:  excepté 
dans  quelques  bassins  viciés. 

80.  Le  détroit  inférieur»  en  général  plus  petit  et 

£•^1^^'°''*"*  de  figure  plus  irrégulière  que  le  supérieur,  n  esc  pas 
entièrement  formé  comme  celui .  ci ,  de  parties  osseusesi 
son  bord,  que  trois  larges  et  profendes  écbancrures 
'  rendent  inégal ,  étant  complétée  en  arrière  et  sur  les 
cdtés  par  les  ligamens  sacro.ischîatiques ,  et  décrivant 
en  devant  une  espèce  de  ceintrc,  appelle  Arcade  du 

Dcses  dimen- P'^^^i*  C  Voyez  pl»  III.  ).  On  doit  y  remarquer  cçpea- 

sions.  dant  autant  de  diamètres  que  dans  le  premier;  et  leur 
loncfucur  est  communément  d'environ  quatre  pouces. 
Quoique  le  transversal ,  ou  celui  qui  s'étend  d'un  ischium 
à  1  autre ,  soit  assez  souvent  un  peu  plus  étendu  que 
celui  qui  va  de  devant  en  arrière,  il  doit  cependant 
passer  pour  le  plus  petit  relativement  à  rarcouchcment^ 
parce  que  le  dernier  s'augmente,  ou -peut  s'augmenter 
dans  la  proportion  que  la  pointe  du  coccix  s'éloigne 

^  .         du  pubis.  Il  est  très,  utile  de  se  rappeller  que  le  grand 

De  leur  rap-  ».  1      ./      ...    .  ,        ^  : 

i^ort  aveccel- dï^mctrc  QU  dctroïc  intcfjcur  est  parallèle  au  plus  petit 
es  du  4ttroit  du  détroit  supérieur,  et  qu'il  croise  le  plus  erand  de 
supcrienr    .  J'  ^         i^t  •        •  i^^. 

*     •         ce  me  me  détroit  a  angle   plus  ou  moins  aigu  .  Cette 

observation  ,  importante  pour  l'explication  de  quelques- 
uns  des  phénomènes  de  raccoucheofent  ordinaire,  le 
devient  infiniment  plus  dans  la  pratique  des  accouche- 
ttens  difficiles;  et  en  la  mettant  à  profit,  dans,  bien 
des  cas,  le  doigt  seuLbien  dirigé,  fera  disparolcre  des 
^bstacles  qu'on  auroit  eu  peine  à  surmonter  avec  ki 
initnaiciiSy  ou  qu'on  ne  surmonceroit  avec  ces  moyens^ 
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qu'en  exposant  IVnfant  à  de  grands  ioconvéaicoi  :  cooi* 
me  on  le  remarquera  ciao»  4a  suite. 

8 1 .  La  partie  moyeoae  du  bassin  est  un  peu  plus  i*^^ 
large  de  devant  en  krriire  que  ne  le  sont  les  détroits  t  tioniiÛbastw 
€t  cette  disposition  qui  provient  de  la  courbure  du    ^  ^* 
aacnioi  »  est  autant  favorable  à  Taccoucbement ,  que 
Tcxcis  ou  le  défaut  de  la  même  courbure  peuvent  lui 
être  contraires.  D*un  c6té  ,  elle  diminue  les  frottemens 
multiplies  et  long^tciDps  continues ,  que  la  icic  de  fea^ 
faut  auroit  nécessairement  éprouvés,  si  le  bassin   avoit  - 
par«.tout  la  raêmc  largeur;  et  de  Tautre,  elle  n'est  pas 
moins  utile  en  prévenant  les  effets  de  la  forte  prcssioa 
des  nerfs  sacrés,  que  la  forme  applatie  du  sacrum  au« 
roit  rendus  inévitables  pendant  tout  le  trajet  de  cette 
tête. 

8i.  La  cavité  du  bassin  n*jest  pas  également  pro- 
fonde par-tout  ;  elle  a  pour  rordintfirc  quatre  à  cinq  o^VroL*S 
pouces  de  profondeur  en  arrière  «  trois  pouoes  et  demi 
ou  environ  sur  les  c6tés ,  et  au  plus  dii  Jiuit  lignes  en 

devant . 

83.  L'arcade  du  pubis  ne  mérite  pas  moins  d'être 

bien  connue  que  les  parties  que  nous  venons  de  dé  Jj^ubiJ** 
crîre;  puisque  sa  forme  et  ses  dimensions  peuvent  éga- 
lement influer  sur  le  mécanisme  de  Taccouchement. 
Cette  arcade,  arrondie  dans  sa  partie  supérieure  et  large 
de  quinze  k  vingt  lignes  seulement  «  s'augmente  insen« 
siblement  en  descendant,  de  sorte  que  ses  jambes  sont 
écartées  de  plus  de  trois  pouces  et  démi  en  en  bas  « 
même  quatre  pouces,  si  l'on  prend  pour  base  la  ligne 
^tti  passe  pour  le  diamètré  transversal  du  détroit  infé- 
rieur: sa  hauteur  est  d'environ  deux  pouces. 

84.  L'axe  du  bassin  est  difficile  à  déterminer  avec  De  rawJa 
précision  i  parce  qu  une  même  ligne  ne  peut  traverser^»»*»* 

le  centre  des  deux  détroits ,  et  que  d^ailleurs  celle  qu'on 
assigneroit  ne  pourroit  écrc  exactement  la  même  dans 
chaque  sujet,  ni  dans  toutes  les  attitudes  du  corps. 

L'axe  du  détroit  supérieur  parole  presque  autant 
incliné  de  devant  en  arrière ,  que  ce  détroit  Test  en 
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$ens  contraire  :  une  de  ses  extiemués  passe  au-dessous" 
de  rombilic,  et  l'autre  vers  la  partie  moyenne  et  infé- 
rieure du  sacrum.  Laxe  du  détroit  inférieur  doit  écre 
considéré  relativement  à  Taccouchement ,  comme  pat* 
sant  au  centre  de  l'ouverture  du  vagin,  dilatée  par  la 
tfite  de  l'enfant  :  sa  direction  est  alors  tellement  incli» 
née  de  derrière  en  devant,  que  son  extrémité  supérieurç 
traverse  le  bas  de  la  première  fausse  vertèbre  du  sn^ 
crum,  et  qu'il  croise  celui  du  premier  détroit  |  en  for- 
maat  un  angle  crès.obtus. 

ExpUcaiim  de  la  deuxième  Fknche* 

'  Cette  figure  représente  1*  entrée  ou  le  détroit  su* 
pérteur  d'un  bassin  bien  conformé,  réduit  à  la  moitié 
de  ses  dimensions  naturelles. 
a%      les  fosses  iliaques. 

(^,)  Tangle  sacro. vertébral  ou  la  saillie  du  sacrum* 
(  c  ,  )  la  dernière  vertèbre  îombairf  . 
(/^,  d,)  les  parties  latérales  de  la  base  du  sacrum* 
(f,  tf,  }  les  symphyses  sacro ,  iliaques . 
(/»  /»  )      dessus  des  cavités  cocyloïdes* 
'   i  f      symphyse  du  pubis  . 

(  Les  Unges  indiquem  U$  différens  diamiireê 
du  détroH  st^rieur  )• 

N 

CA,  B,)  dbimhtrt  antéro« postérieur,  ou  petit  dia« 
mètre .  ' 

(  C,  D,  )  diamètre  transversal  ,  ou  grand  diamètre. 
(/J,  F,)  diamètre  oblique,   qui  s'étend  de  la  cavité 

cotyloïde  gauche  à  la  jonction  sacro  •  iliaque  droite. 
{^Gt  H^)  diamètre    oblique,  qui  va  de  la  cavité  co» 

tyioide  droite  à  la  symphyse  sacro  •  iliaque  gaii-. 

ohe. 
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Explication  de  la  troisième  ^Flanche .    ...  - 

Cette  %(]9re  représente  le  détroit  inférieur  d*  ua 
bassin  bien  conformé,  réduit  à  la  moitié  de  sa  gran* 
deur  naturelle. 

a\  a  ,  la  face  externe,  des  os  des  îles. 

les  é|ri^es  supérieures  et  antérieures  des  os  des 
iles . 

les  épines  antérieures  et  inférieures  âes  os  des 
lies  » 

les  cavités  cotyloïdes,  , 
e^       les  trous  ovalaires  et  les  ligamens  obturateurs . 
f  9       les  tubérosités  ischiatiques. 
g  t  g  ^  les  os  pubis  . 

les  branches  des  os  pubis  et  ischium  réunies* 
/  ,  2  ,  le  sacrum  . 

it,  le  coccix.  •  <  . 

/,  / ,  les  ligamens  sacro.îschiatîqucs. 
îH ,  la  symphyse  des  os  pubis. 

«  ,  w  ,  l'arcade  des  os  pubis .  ; 

i. 

r 

(  Les  lignes  indiquent  les  diamètres  du  détroit 

inférieur  ) .  . 

A^)  le  diamètre  antéro.postérieur ,  ou  grand  dia» 
mètre  . 

(fî,  B,  )le  diamètre  transversal^  ou  petit  diamètre. 
(C,  C,  )  (£>,  D)  diamètres  obliques*  ^. 

« 
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S  E  C  T  I  0  N  X. 

Dis  vices  de  conformation  du  bassin  ^-,^i4ôn  sidéré  s 
.  .  rtlativemeiit  à  P  Accouchement'^.  ^ 

»e  u  mtu'        85.  Les  différens  états  dans  lesquels  les  dimensions 

i  î^"ion°"^dû  bassin  s'éloignent  assez  de  celles  que  .qous  venons 
bassin  €t  de  dc  décrîrc  poLiT  troublcf  l'ordre  naturel  de  Taccouche- 
se espèces,  rtcnt  ,  et  Ic  tendre  plus  ou  moins  difficile,  doivent 
passer  pour  autant  de  vices  de  conformation ,  si  on  les 
considère  relativement  à  cette  fonction:  ils  consistent 
tous  dans  l'excès  ou  le  défaut  de  largeur  de  cette  ca- 
vité. 

85.  Ces  vices  principaux  peuvent  afifectcr  toutes 
les  parties  du  bassin,  ou  une  seule  ;  et  souvent  Tun 
de  ces  vices  est  une  suite  de  Tautre,  ou  provient  de 
la  même  cause.  Leurs  nuances  sont  si  multipliées  ,  que 
ce  scroit  en  vain  qu'on  se  promettroit  de  les  distinguer 
toutes  par  le  toucher.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des 
plus  essentielles  à  remarquer, 
ïxcèsdeiar-  Semble  dabord  que  l'accouchement  devroît 

jcurdubasiinêtre  d'autant  plus  heureux  que  le  bassin  est  plus  large; 

parce  que  la  téte  de  l'enfant  doit  y  éprouver  moins  de 
frottemens  dans  son  passage  ,  qu'il  faut  moins  d'efiforts 
pour  l'expulser,  et  que  le  travail  en  est  moins  doulou- 
reux .  Quoique  ceci  soit  généralement  vrai  9  quant  a 
l'accouchement  proprement  dit ,  cependant  l'expérience 
n'a  que  trop  souvent  appris  que  ce  foible  avantage  se 
payoit  chèrement  par  des  longues  incommodités  ,  soit 
avant,  soit  après  l'accouchement  ;  de  sorte  qu'on  ne 
sauroit  regarder  le  bassin  le  plus  spacieux  comme  le 
plus  grand  bienfait  dc  la  nature,  relativement  à  cette 
importante  fonction.  Les  femmps  qui  jouissent  d'une 
conformation  en  apparence  aussi  favorable,  sont  plus 
exposées  que  les  autres  aux  effets  de  l'obliquité  de  la 
matrice  et  à  sa  descente  ;  sur^tout  dans  le  temps  de 
l'accouchement ,  où  ce  viscère  ,  déjà  chargé  du  poids 
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de  i  enfant,  est  soumis  entièrement  à  la  force  expuî- 
trice  des  muscîes  abdominaux.  Peu  retenue  par  ses  lU 
gamcns  chez  les  femmes  qui  ont  eu  déjà  quelques  en- 
iaas^  la  matrice  est  habttueliemetit  plus  basse  et  descend 
«Dcore  dans  les  grossesse»  subséquentes',  jusqu'à  ce 
qu'elle  soit  asset  développée  pour  s^appuyer  sur  la 
mavge  do  basaiù;  ce  qui  lieu  qo'apr^  les  quatre 
^ou  cinq  prenters  tnois  •  Avant  ce  temps ,  elle  pèse  for- 
tement sur  l'extréttiké  du  rectum  $  elle  gêne  autant  par 
son  poids  que  par  son  volume,  la  sortie  des  coatières 
stercorales  et  des  urines,  ainsi  que  Je  libre  couis  du 
sang  dans  les  vaisseaux  veineux  qui  traversent  le  bas* 
sin  :  ce  qui  donne  lieu  souvent  au  développement  de 
grands  .accidens.  S'ils  s'évanouissent  en  partie  vers  le 
milieu  de  la  grossesse,  ils  reparoissent  quelquefois  à  la 
fin,  parce  que  la  téte  de  l'enfant  s'engage  de  bonne 
bevre  dans  le  bassin  et  agit  en  grossissant ,  sur  les  mê- 
mes parties,  comme  le  faisoit  auparavant  la  totalité  dje 
la  matrice.^ Si  l'on  ajoute  à. ces  accidens  ceux  qui  peu* 
vent  résulter  d*un  accoucbemeot  trop  prompt  et  trop 
facile,  on  ne  sera  pas  étonné  de  ce  que  nous  comptons 
l'excès  d'amplitude  du  bassin  parmi  les  vices  de  cont 
formation  de  cette  cavité* 

87.  II  est  aisé,  à  la  vérité,   de  prévenir  quelques   Moyen»  d» 
uns  de  ces  accidens,  et  de  remédier  aux  autres:  ^^ais  P^^*"^*^ 
il  en  est  auxquels  00  m  sauroit  «(opposer.  On  remédie  ptemirr  vic« 
à  la  chûte  de  matnce  et  aux  accidens  qui  en  dépen.  "^'z 
dent,  au  moyen  d'un  pessaire  co&veiâiblc  •  On  mata* 
tient  «e  viscère  de  même  dans  sa  position  naturelles , 
quand  il  en  a  pris  une  défavorable  •  On  empécht  cfu'il 
ne  sorte  en  partie  dans  le  moment  de  l'accouchement , 
en  faisant  garder  une  position  horizontale  à  la  femme, 
en  lui  rcccommandant  de  ne  pas  faire  valoir  ses  dou« 
leurs,  c'est^^à,  dire  ,  de  ne  faire  aucun  effort,-  en  soute- 
nant le  bord  de  lorificc  jusqu'à  ce  que  la  téte  en  soit 
sortie  ,  et  en  prenant  garde  qu'il  ne  soit  entraîné  par 
les  épaules  de  l'enbat  ^  en  obérant  fcxtracMo  dla  . 
Honf;  . 
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8S>  Quaad  le  col  de  la  matrice  chargé  de  la  tête  > 
de  1  caiaac  9  est  tellement  descendu  au-dessous  de  U  * 
vulve  $  que  cette  téte  paroît  entièrement  hors  tlu  bas- 
sin, il  £But  commencer  par  extraire  Tenfant  avec  les 
précautions  convenables,  pour  ne  point  aggraver  le  ' 
mal  déjà  existant  ;  «t  alors  la  matrice  diminuant  de 
volume  rentrera  aisément .  Lorsque  les  choses  sont  moins 
avancces,  on  repousse  d'abord  ce  qui  esc  sorti ,  et  Ton 
se  conduit  comme  il  a  été  dit  plus  haut;  c'est-à-dire 
qu^on  soutient  le  col  de  la  matrice  jusqu'à  ce  qucTen- 
fant  en  soit  dégagé  . 

89.  Les  accidens  qui  n'ont  d'autres  causes  éloignées 
que  la  trop  grande  capacité  du  bassin ,  sont  en  général 
bien  tùoiaê  fâcheux  et  plus  faciles  à  éviter  que  ceux 
qui  proviennent  de  Tétroitesse  ou  défaut  de  largeur  de 
ce  canal;  ce  dernier  vice  de  conformation  pouvant  ia« 
Huer  à  la  toh  sur  la  vie  de  la  mère  et  sur  celle  de 
l'enfant,  en  s'opposant  à  l'accouchement,  ou  en  le  ren* 
daut  extrêmement  difficile. 
Défaut  de        9®*  L'étroîtessc  dn  bassin,  considérée  par  rapport 
jraiMieur  du  ^  Taccouch ement  ,    doit   être  distinguée  en  relative  et 
en  absolue.  La   première  vient  du  volume  extraordi« 
naire  de  la  téte  de  Tenfant,  ou  de  sa  mauvaise  post«. 
tion  ;  et  la  seconde  tient  à  la  mauvaise  .  conformation 
du  bassin .  Pour  fixeir  au  juste  les  degrés  variés  de 
^     fune  et  de  l'autre  espèces,  eC'  déterminer  les  suites 
qu'elles  peuvent  avoir ^  il  faudroit  qu!on  put  reconnoî* 
tre  exactement  à  prhri  \  l'étendue  du  bassin  qui  en  est 
^  affecté,  ainsi   que  le  volume  et  la  solidité  de  la  tête 

qui  doit  y  passer.  Comme  il  est  impossible  d'apprécier 
la  grosseur  de  celle-ci,  nou'^  ia  supposerons  constam- 
ment de   trois   pouces   six  lignes  de  diamètre,  d'une 
protubérance  pariétale  à  l'autre,  pour  établie  quelques 
données  générales.' 
S.n^^Lwiy.'      '9'*  L' étroîtcfsse  absolue,  la  seule  dont  nous  par-, 
•cde  fa  ma-  Icrons  ICI,  so  ffcncontrc  rarement  dans  toutes  les  parties 
rif '^rUi'      hassia  eo  ménae  temps;  U  plos  souvent  ejle  o'af« 
sin,         tecte  quun  détroit,  et  assez  eonoununement  dans  ce 
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'  cas  ,  ]\iutre  détroit  esc  d  une  forme  et  d'une  largeur 
naturelle  9  s'iJ  ne  s*en  trouve  pat  un  peu  plus  grand 
que  de  coutume  «  Ce  vice  est  plus  fréquent  dans  le 
détroit  supérieur  que  dans  rinfiéneur,  et  l'on  remarque 
^u'il  affecte  ce  détroit  presque  toujours  de  devant  en 
arrière  i  très.raremeot  on  le  voit  ielon  le  diamètre  trans* 
versai,  et  quelquefois  il  n'a  lieu  que  d'un  seul  côic* 
Le  contraire  s  observe  à  l'égard  du  détroit  inférieur; 
car  le  plus  ordinairement  ce  sont  les  tubérosicés  iscbia* 
tiques  qui  sont  trop  npprochces  . 

92.  Il  est   aisé  de  déterminer  pourquoi  le  détroit 
supérieur  est  plus  souvent  mal  conformé  que  le  détroit 
inférieur ,  et  pourquoi  c'est  presque  toujours  de  devant 
en  arrière  qu'il  manque  de  largeur  ,  relativement  à  Tac* 
eouchement  •  Si  l'on  considère  la  direction  des  forces 
qui  agissent  sur  le  bassin  des  enfaos  racbitiques,  dont 
le»  os  sont  en  même  temps   plus  mous  et  liés  raoini 
étroite  nent    que   dans    l'état  naturel  ,  on  verra  que  la 
majeure  partie  de  ces  forces  tend  à  porter  la  base  du 
sacrum  en  avant,  et  les  os  pubis  en  arrière.  Soit  que 
l'enfant  reste  de  bout  ou  assis,  si  l'on    fait  attention  à 
la  direction  de  la  colonne  épinièrc,  on  s^apperccvra 
qOe  le  poids  du  corps  doit  pousser  insensiblement  U 
base  du  sacrum  vers,  les  os  pubis»  et  qu'il  agit  de  mé« 
me  sur  le  fond  des  eavités  cotyloïdes  qui  servent  de  , 
point  d  appui  aux  extrémités  inférieures,  lorsque  Ten^ 
fant  est  debout  ou  lorsqu'il  marche  »  Les  os  pubis  sur* 
tout,  spécialement  dans  ces  derniers  cas,  doivent  être 
poussés   vers   le   sacrum,  mais   de  manière  cependant 
que  leur  extrémité  postérieure  se  rapprcfchc  souvent  un 
peu  plus  de  la  saillie    que   décrit  la  base  de  celui-ci  , 
que  ne  le  fait  leur  extrémité  antérieure,  ou   leur  syra. 
pbyse.  Si  le  détroit  supérieur  n'offre  pas  constammuit 
la  même  forme  dans  tous  les  bassins  viciés  s'il  pré« 
sente  quelquefois  plus   de  largeur  d'un  côté  que  de 
V  autre  »  si  l'une  des  cavités  cotyloiides  est  plus  près 
de  la  saiUie  du  sacrum,  undis  que  l'autre  en  est  moins 
lappoçhée^  si  la  $ywphy9C  du  pubis  fc  détwrne  ea 
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plusieurs  cas  de  la  ligne  verticale  qui  partagéroit  le 
corps  en  deux  parties  égales  selon  sa  longueur  $  c'esc 
que  le  vice  rachidque'  n'influe  pas  également  sur  tous 
les  os  du^  bassin ,  c*est  quHl  n'altère  pas  également  tou- 
tes  leurs  jonctions  »  et  que  Tat^itude  que  prend  f  en* 
fant,  soit  en  marchant  ou  en  restant  assis ,  change  un 
peu  la  directioa  des  forces  coraprimantes  doat  nous 
venons  de  parler.  Le  poMs  du  corps  peut  altérer  éga- 
lement la  forme  du  détroit  inférieur ,  mais  diversement, 
selon  l'attitude  la  plus  ordinaire  de  Tenfant,  et  la  di, 
lection  que  prend  la.colouoe  épinière.  SU  reste  assis» 

Ï>ar  exemple,  le  sacruhi  en  deviendra  plus  courbé ,  e| 
e  détroit  plus  resserré  de  devant  en  arrière;  dans  cette 
attitude,  s'il  s'incline  habituellement  d'un  coté,.  Tune 
des.  tubérosités  sciatiques  se  dcjt^ttera  en  dedans  ;  Tos 
des  îles  s'en  trouvera  plus  élevé,  etc.  Vaction  des  mu- 
scles qui  s'attachent  au  bassin ,  la  pression  des  vcce. 
menSf  et  celle  que  les  bias  de  ia  nourrice  exercent  sur 
cette  partie,  contribuent  aussi  en  quelque  chose  aux 
difformités  dont  nous  parlons ^  mais  bien  moins  que  le 
poids  du  tronc;  d'oii  l'on  voit  de  quelle  importance 
il  est  de  faire  garder  le  lit  aux  enfans  rachitiques  et 
de  les  laisser^  en  liberté  ^  loin  de  les  contraindre  de 
marcher,  de  rester  assis,  ou  de  les  avoir  toujours 
dans  les  bras ,  comme  on  le  fait  presque  par«touc» 

91 .  Eës  écarts  de  la  nature  ne  présentent  pas  ma- 
ins de  variétés  dans  les  dimensions  dn  bassin  mal  con- 
formé que  dans  le  contour  de  ses  détroits.  Si  le  dia. 
mètre  de  quelques-uns,  considéré  du  pubis  au  milieu 
de  la  saillie  que  décrit  la  base  du  sacrum ,  n*  est  en 
défaut  que  de  plusieurs  lignes;  sur  d'autres,  il  l'est  de 
plusieurs  pouces,  et  en  conserve  à  peine  un  seul  de 
longueur.  Les  nuances  intermédiaires  se  remarquent 
plus  fréquemment  que  ces  deox  extrêmes,  et  le  dernîe|;^ 
de  ceux»ci  n  est  jimais  aussi  grand  dans  le  détroit  ia» 
férteur.qu^  dans  le  supérieur.  L*on  a  vu  des  bassiné 
où  la  distance  dû  pubis  au  sacrum  supérieurement ,  n'é% 
CDÎt  que  de  six  à  4ittit  lignes  •  Nous  ea  conservons  un 


Digitized  by  Google 


DES  ACCOtJCHEMENS.  79  • 

où  elle  n'est  que  de  trois  à  quatre  lignes  du  fond  de  v 

la  cavité   cotyîoïde  droite  à  la  saillie  du  sacrum;  c6 

sur  un  autre  qui  fait  également  partie  de- notre  eoUc- 

ction,  cette  saillie  n'est  éloignée  que  de  quatorze  UgOCft.' 

de  la  symphyse  do  pubis  .  L*on  ne  connoîc  point  d'ex*''  • 

cmples  ,qtti  attésteot  que.  le  détrot^  inférieur  se  fte  irou-' 

vé  aussi  resserré:  celui  que  cite  M*  Herbintam*  Gbk 

rurgien  de  finiKclles,  Observation  Vil.  étant  dÀDcnti  i 

par  le  fait  rcême;  puisque  ia  femme  éroit  à  sa  sixième  . 

couche  ,  et  qu'il  la  délivra  au  moyen  du  levier-  A^sbu-  » 

rer  qu'en  pareil  cas  récbancrure  que  laissent  entre  elles-  . 

les  branches  des  os  pubis  et  les  tubérosités  ischiatiques,  ... 

n'avoit   qu'un    deoii^ pouce  »  est  marquer  plus  que  de 

Tignorance  (  Voyi^  TOuvrage  de  jce  Cbirurgiçn»  pag. 

164  et  suivante  )• 

94.  Si  Ton  compare  les  dimensions  de  la  tête  de  . 
l'enfant  à  celles  d'un  bassin  bien  confbrisé  i  on  verra , 
clairement  que  ce  deraîer  pogrroit  avoir  quelques,  poia«'  ^  . 
ces  de  développement  de  moins,  et  conserver  encose  ; 
celui  qui  est  nécessaire  à  la  facilité  de  l'accouchement^ 
une  tête  de  volume  ordinaire  n'offrant ,  lorsqu*cllc  passe»* 
à  travers  ce  canal,  qu'une  circonférence  de  dix  «pouces 
et  un  quart  à  dix  pouces  et  demi,  n'exige  qu* un  pa-  • 
reil  développement.  En  partant  de  ce  principe,  il  fau- 
dra fixer  le  premier  degré  d'étroitesse  du.  bassin  un  peu 
au-dessous  de  trois  pouces  et  demi^  pour  chaque,  dia- 
mètre, sur^tout  pour  le  plus  petit  «  tant  du  détroit  su^- 
périeur  que  du  détroit  inférieur;  et  les /autres  degrés  ^ 
depuis  cette  largeur  jusqu'à  celle  que  nous  avons  aa-v 
noncé  au  paragraphe  précédent. 

'  9v  La  difficulté  de  J'accouchcraent ,  toutes  choses  £^ci  de  rev- 
êtant bien  disposées  d'ailleurs  et  la  tête  de  l'enfant  d  u  ^«ll^'* 
ne  solidité  ordinaire^  esc  en  général  d'autant  plus  gran- 
de ,  que    rétroîtesse  du   bassin  est  plus  considérable . 
Qpand  ce  vice  ne  laisse  que  trois  pouces  et  un  quart 
de  vuide»  l'accouchement  en  devient  plus  long  et  fnb^a  ■\ 
pénible  9  en:  raison  de  ce  qpe  les  frottemens  que  la 
t£cç  doit  éprouver  en  passant  à  travcct  le  bassin,  aonli 
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plus  multipliés  et  plus  forts .  Si  les  obstacles  sont  pîu$ 
considérables  lorsque  le  bassin  n  a  que  trois  pouces  de 
petit  diamètre,  îb  n'en  deviennent  pas  toujours  insor- 
inontablcs  iiux  agens  naturels  de  raccouchcment ,  et  la 
femme  peut  encore  se  délivrer  seule ,  malgré  la  dispro- 
portion apparente  qtiî  existe  entre  lë  diamètre  de  la 
téte  de  Tenfanc  et  celui  du  bassin.  La  femme  peut 
jouir  du  même  avantage  dans  le  cas  même  où  le  dia- 
mètre n'auroit  que  trois  pouces  moins  un  quart,  com- 
me nous  l'avons  observé  plusieurs  fois.  Ces  accouchc- 
mens  narurels ,  à  la  vérité  ,  ne  doivent  être  considcics 
que  comme  des  exceptions  à  la  règle  :  la  souplesse  des 
os  du  crâne  de  Icnfant ,  plus  grande  que  d ordinaire 
au  terme  de  la  naissance,  ayant  favorisé  lalongement 
de  la  têce,  et  le  changement  nécessaire  à  son  passage . 

96.  Des  exemples  plus  extraordinaires  viennent  à 
Tappui  de  ceux-ci;  et  nous  font  connoître  que  la  na- 
ture sait  quelquefois  prévenir  par  de  nouveaux  écarta 
les  suites  fâcheuses  que  poorroit  avoir  la  mauvaise  con* 
formation  du  bassin  :  la  souplesse  du  crâne  ,  plus  gran- 
-de  encore  que  nous  venons  de  i'annoncer,  ayant  pro- 
curé à  quelques  femmes  le  bonheur  de  se  délivrer  scu. 
'leS'ét  avec  auunt  de  facilite  que  de  succès,  quoique 
leur  bassin  n'eût  que  deux  pouces  et  demi  de  petit 
dramèti«  dans  son  entrée.  M.  Solayres  a  remarqué  dans 
un  cas  de  cefte  espèce ,  que  la  tête  s'étoit  alongée  de 
manière  que  son  grand-  diamètre  a  voie  huit  pouces 
moins  deux  lignes,  celui  qui  passe  d'une  protubérance 
pariétale  à  lautre  sétant  réduit  à  deux  pouces  cinq  à 
six  lignes.  Nous  avons  observé  de  pareils  changemenis 
dans  la  forme  de  la  tête  et  la  longueur  respective  de 
ses  diamerrcs  ,  au  moment  de  l'accouchement,  chez  une 
autre  femme  également  contrefaite;  le  grand  diamètre 
étant  de  sept  pouce ,  et  Tépaisseur  transversale  du  crâ* 
tt  de  deux  pouces  six  à  sept  lignes.  Ces  enfans  sont 
venus  bien  portans,  et  peu  s*en  falloit  que  la  tête,  le 
lendemain  dç  leur  naissance,  n'eût  les  dimension^  les 
plus  communes  à  cè  terme .  Uhistoire  de  la  section  du 

pubis 
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jpubis  nous  offre  aujourd'hui  des  preuves  plus  convaîn* 
çsitites  de  la  possibilité  de  raccoucbemeot  aaturei,  dans 
le  cas  où  le  bassia  a*a  que  deux  pouces  et  demi  de 
petit  diamètre  dans  son  entrée  •  La  femoie  qui  fut  opé« 
rée  par  M.  de  Matthiis  ^  le  17  Avril  1785  f  étok  ac^ 
couchée  heureusement  et  sans  trop  de  difficulté  oe  son 
premier  enfant  ,  neuf  ans  auparavant^  quoique  sou  bas« 
Sia  ne  lit  que  ce  diaraccrc  (»)• 

97.  Quand  le  bassin  est  resserré  au  point  qu'il  ne 
lui  reste  pas  deux  pouces  et  demi  de  petit  diamètre, 
la  sortie  de  l'enfant  à  terme  ne  peut  se  faire  par  cette  . 
voie.  L'opération  césarienne,  la  section  du  pubis  et 
laccouchement  prématuré 9  ont  été  recommai^dés  dans 
ces  sortes  de  cas;  mais  Ja  première  est  encore  la  seule 
que  la  Chirurgie  ait  autorisée;  on  verra  dans  la  suite 
ce  qu^oD  doit  penser  de  la  seconde»  et  de  raccouche* 
nient  prématuré  que  les  loix  proscrivent  entièrement. 

98.  Si  la  femme  peut  quelquefois  se  délivrer  seu- 
le, lorsque  le  ba'^sia  resserre  a  plus  de  deux  pouces 
et  demi  de  petit  diamètre ,  ce  n'est  pas  toujours  sans 
danger  pour  elle  ni  pour  son  enfant.  D'un  côté  les  . 
part'es  molles  qui  tapissent  le  bassin  étant  soumises  à 
uqe  force  pression,  même  à  une  sorte  de  froissement,  - 
seaBamment,  deviennent  douloureuses,  et  sont  mens« 
rces  dans  h  suite,  de  suppuration  et  de  gangrène* 
D'un  autre  coté ,  les  os  du  crâne  de  l'enfant  passant 
let  uns  suc  les  autres,  ou  se  fracturant  et  se  déprimant, 
pressent  le  cerveau  ou  le  déchirent  ;  ce  qui  donne  lieu 

à  son  engorgement  et  à  des  épanchemei|S  intérieurs,  le 
plus  souvent  mortels  (  Voyez  le  Chapitre  où  Ton  traite 
de  Tenclavement  et  de  la  manière  d'â^ir  du  forceps  , 
tom.  II.  )  . 
^  TomeJ.  F 

4 

* 

Ct)  Voyez  Taitlcle  de  la  se ctioa  d»  pubis ,  tom.  IL  . 
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99.  Les  obstacles  qui  naissent  de  la  mauvaise  coni 
formation  du  bas$in,  et  les  accident  qui  en  résultent, 
s^annoncene  plus  tôt  ou  plus  tard,  selon  que  c'est  le 
détroit  supérieur  ou  l'inférieur  qui  est  vicié .  Quand  ils 
le  soat  tous  deux,  ces  obsucks  se  manifestent  pour 
ainsi  dire  avec  le  travail;  et  souvent  les  forces  expul« 
triées  s'épuissent  tellement  contre  les  difficultés  que 
leur  oppose  le  détroit  supérieur,  que  la  técc  s'y  arrête; 
ou  bien  ayant  été  poussée  dans  h  cavité  du  bassin  ,  ec 
ne  pouvant  avancer  au  delà  ,  elle  y  demeuic  comme 
emboîtée  ,  jusqu'à  ce  que  les  forces  épuisées  on  seule, 
ment  affoiblics  se  soient  suffisamment  réparées  pour  Te  a 
expulser,  si  Tare  ne  vient  les  seconder  k  propos,  La 
tête  ne  peut  franchir  le  premier  détroit  quelle  ne  s'a- 
longe  de  l'occiput  au  menton,  et  qu^elIe  ne  diminue 
l'épaisseur  d'une  protubérance  pariétale  à  Tautre;  que 
les  pariétaux  ne  se  croissent  par  leurs  bords  supérieurs» 
et  avec  les  os  voisins;  que  les  tégumens  du  crâne  ne 
se  tuméfient  dans  la  région  qui  repond  au  vuide  du 
bassin i  que  le  ceivcau  ne  s'engorge;  que  les  p:^rtie> 
molles  enfin,  qui  tapissent  le  dctroit,  ne  soient  forte* 
ment  comprimées  et  lésées.  Parvenue  dans  l'cxcavatin:! 
du  bassin,  se  trouvant  dans^  un  espace  plus  large  que 
le  détroit  qu'elle  a  déjà  franchi,  et  n^  éprouvant  plus 
la  même  pression,  la  téte  de  Tenfant  se  restitue  plus 
ou  moins  dans  son  état  naturel,  selon  qu'elle  y  séjour* 
ne  davantage  et  s'éloigne  d^autant  de  la  forme  qu'elle 
«voit  acquise  dans  le  premier  temps,  et  qui  lui  est 
encore  si  nécessaire  pour  traverser  le  détroit  inférieur. 
Les  symptomfcii  qui  se  sont  manifestés ,  pour  ainsi  dire, 

.  en  même  temps  que  les  premières  douleurs  ,  se  dissi* 
pent  quelquefois  plus  ou  moins  ^  pendant  le  séjour  de 
la  tête  dans  l'excavation  mais  pour  rcparoitre  et  s'ac- 
croître  de  nouveau,  si  le  travail  recommence  avec 
force* 

100.  Quand  le  détroit  supérieur  seul  est  resserré» 
la  téte  de  lenfant  sWance  d abord  très.diffîcilement; 
mais  aussûtôt  que  les  protubérances  pariétales  ont 
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passe  ce  détroit,  les  autres  parties  du  bassin  écanc  re- 
specuveaicat  ou  absoJumeat  plus  grandes,  elle  Les  fran- 
chit avec  tant  d'aisance ,  que  quelques  douleurs  sutii- 
scQt  souvent  pour  ternainer  raccoucticmcnt . 

!0i.  On  observe  le  contraire  lorsque  le  détroit  ia« 
iérieur  est  vicié,  si  le  premier  se  trouve  d'une  largeur 
ordinaire.  La  téte  s*engage  aisément  dans  le  fond  du 
bassin;  mais  elle  n'en  peut  sortir  sans  vaincre  des  ob« 
stades  qui  ralentissent  sa  marche  et  la  rendent  aussi  ' 
difficile  que  laborieuse.  Les  symptômes  dont  il  vient 
d*étre  parlé  aux  paragraphes  98  et  99,  se  manifestent 
plus  tard  dans  ce  dernier  cas  que  dans  le  précédent. 

102.  L'Accoucheur  qu  une  longue  expérience  n'a  ' 
pas  encore  nais  en  état  d  apprécier  les  foices  de  la  na- 
ture ,  respectivement  aux  obuicle?  qu'elles  ont  à  vain-  ' 
cre,  peut  facilement  se  tromper  dans  les  cas  dont  il 
s'agit;  en  jugeant  impossible  dans  le  premier ^  Taccou- 
chemeat  qui  est  préc  à  se  terminer»  et  en  Tannonçant 
comme  facile  dans  le  second,  lorsque  des  difficultés 
que  souvent  Tart  seul  peut  surmonter,  vont  s  y  oppo* 
ser,  ou  du  moins  le  rendre  des  plus  pénibles.  Nous 
n'accumulerons  pas  ici  les  observations,  pour  donner 
plus  de  force  à  ces  vérités  :  les  Auteurs  en  fourniroient 
un  grand  nombre,  s*ils  eussent  fait  mention  de  toutes 
les  erreurs  qu'ils  ont  commises  en  pareils  cas.  Plus 
de  quarante  personnes  furent  témoins  des  suites  fâcheu- 
ses d'une  méprise  de  cette  espèce,  chez  une  femme 
dont  j'ai  long-temps  conservé  le  bassin.  Ayant  pro- 
noncé que  l'accouchement  se  feroFt  très^promptement, 
d'après  la  facilité  avec  laquelle  la  téte  de  Tenfant  s'en» 
gagea  dès  les  premières  -  douleurs  «  et  attribuant  à  une 
autre  cause  qua  Tétroitesse  du  détroit  inférieur,  qu'on' 
avoit  méconnue,  les  obstacles  qui  s'opposèrent  bientôt 
à  sa  sortie  ,  on  attendit  avec  sécurité  pendant  deux 
jours  ;  et  par  une  plus  aveugle  témérité  que  la  premiè- 
re, on  employa  le  crochet  sur  un  enfant  que  d'autres 
moyens  pou  voient  encore  conserver  à  la  vie.  Le  dé- 
troit âUjpcûeuc  du  bassin  dépouillé  de  toutes  ses  particS| 
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offroit,  souf  une  forme  circulaire»  quatorze  pouces  âe 
développement,  tandis  que  le  détroit  inférieur  n  en  a- 
.   voit  que  neuf:  la  distance  de  la  pointe  du  ftacrum  a 
la  symphyse  du  pubis ,  ainsi  que  ImccrvaUe  des  tubé- 
rosîtes  ischiatiques  n  étant  que  de  trois  pouces.  La  ca- 
vité de  ce  bassin  dimînuoît  insensiblementx  de  largeur» 
iïua  détroit  à  Tautre,  et  étoit  on  ne  peut  plus  régu* 
lière  dans  son  contour. 
Vices  de        103.  La  partie  moyenne  du  petit  bassin  ou  Tex- 
l'cxcava.  cavatioiî ,  se  trouve  bien  plus  rarement  en  dHaut  que 
tk hiwo!" détroits;  et  ce  vice  de  largeur,  quand  il  existe  ne 
peut  dépendre  que  d  une  cxostosr ,  ou  bien  de  ce  que 
le  sacrum  décrit  une  iigne  droite  dans  sa  partie  anté- 
rieure, au  lieu  d'être  recoucbé  a  l'ordinaire  i  comme 
on  Tobserve  quelquefois.  Ce  défaut  d'excavation  ne 
sauroit  produire  d'autres  effets  que  ceux  qui  viennent 
d'éçre  décrits. 

La  forme  du  sacrun  trop  droite  et  trop  applatiCf 
apporte  en  général  bien  moyiis  d'obstacles  à  Vaccou* 
chement  que  la  grande  courbure  de  cet  os .  Ce  premier 
défaut  de  conformation  n'influe  communément  que  sur 
les  dimensions  de  l'excavation  du  bassin  ;  ce  qui  ne 
peut  s'opposés  à  la  sortie  de  l'enfant ,  si  le  canal  est 
bien  disposé  d'ailleurs:  au  Heu  que  !e  dernier,  ou  la 
trop  ç^randc  courbure  du  sacrum,  altère  pour  l'ordinai- 
re la  forme  des  deux  détroits  et  les  rétrécit  de  devant 
en  arrière ,  en  même  temps  qu^il  diminue  la  profon. 
deur  du  bassin  postérieurement,  et  la  hauteur  respecti* 
ve  de  l'arcade  des  6s  pubis.  La  téte  du  foetus,  après 
avoir  franchi  difficilement  le  premier  détroit»  dans  ces 
sortes  de -cas»  ne  sauroit  tirave!rser  le  dernier;  parce 
qu'elle  se  ttouve  arrêtée  dans'  sa  marche  par  ht  partie 
inférieure  du  sacrum  ,  avant  que  Tocciput  ne  soit  as» 
vices  de       descendu  pour  s'engager  sous  Tarcade  dont  il  S^a* 

Tarcadedu  çrlt  . 
l)is    des  ^ 

fpiiîes'  is-        '^4'  La  trop  grande  longueur  de  la  symphyse  du 

chiaciques  pybis ,  îe  défaut  d'élévation  et  le  peu  de  largeur  de 

ec  u      l'^ç^^Q  mêmes  o$,  la  longueur  et  la  direc^oa 


CIX. 
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ftODtre  nature  des  épiacs  ischutiques,  ainsi  que  la  «ou» 
dure  intime  du  coccix  avec  la  pointe  du  sacrum,  peu* 
vent  également  en  quelques  cas,  rendre  l'accouchement 
difficile,  de  ]a  même  manière  que  le  £ait  lexcés  de 
courbure  et  le  peu  de  longueur  de  Tos  sacrum.  Indé- 
pendamment  de  ce  que  ces  vices  de  cooformatioo  sont 
très^rares ,  si  Ton  excepte  la  soudure  do  coccix ,  nous 
observerons  qu'on  ne  les  rencontre  presque  jamais  seuls, 
et  qu^ils  sont  en  général  la  suite  de  la  mauvaise  coo^ 
formation  du  reste  du  bassin  . 

105.  Si  la  soudure  intime  des  trois  pièces  qui  con- 
stituent le  coccix  5  on  celle  de  cetrc  nppendice  avec 
le  sacrum ,  est  plus  ordinaire  que  les  autres  défauts  de 
conformation  I  elle  ne  saoroic  s'opposer  à  Taccouche- 
ment  aussi  souvcne  qu^on  l'a  crui  et  si  elle  y  netob* 
,  stacle  quelquefois ,  ce  n'est  que  chez  les  femmes  dont 
le  bassin  est  d'ailleurs  trop  étroit.  Ceux  qui  ont  assu* 
lé  que  la  pointe  du  coccix,  dans  tous  les  cas ^  se  trou* 
voit  reculée  d'un  demi.pouce,  même  d'un  pouce,  par 
la  tête  de  l'enfant,  n'ont  pas  connu' le  rapport  des  di- 
mensions de  cette  tête  avec  celle  du  dctioit  infcricuf 
dans  le  plus  grand  nombre  des  femmes;  car  ils  eus. 
fent  vu  que  le  diamètre  qui  se  mesure  de  Textréraité 
de  cette  appendice  au  bord  inférieur  de  h  symphyse 
du  pubis,  étoit  absolument  plus  grand  que  celui  que 
la  tête  présente  dans  cette  direction  ,  en  se  dégageant 
du  bassin  (  Foye:^  le  mécanisme  de  l' accouchement  na^ 
turel  )  • 

On  ne  peut  donc  louer  le  précepte  donné  par  a«mar<iti« 
quelques«.tuis ,  à  l'occasion  de  la  roudure  du  coccix  (i) '^^'Jjjl^ 
avec  le  sacrum  ,  sans  exposer  la  plupart  des  personnes 
qui  exercent  fart  d'accoucher, à  en  abuser;  car  le  plus 

Fa 

ih     il  I  I     ■■lin     t,\     tnmm   li  i    i      mu     i  —rf» 

•  » 

(i)  Ce  précepte  eotiilste  k  repouiser  le  coccix  en  arrîéfê^ 
.  ton  que  la  téte  dsieendae  dans  It  batiîn  ne  pt  ot  sVn  àtg^g^t 
laeilemeat* 

4  ^ 
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souvpnt  on  attribue  à  cette  soudnre  ce  qnî  ti*est  qu'un 
pur  eôec  de  la  résistance  des  parues  externes  de  la  gé- 
nération* 

Exptiçatim  de  la  qtmtriimt  Flanche* 

Cette  figure  représente  un  bassin  mal  conformé  » 
êxMt  toutes  les  parties  sont  réduites  à  U  moitié  de  leur 

grandeur  naturelle, 
a,  a,  les  os  ilium, 
b  9  les  os  pubis . 
c,       les  os  iscî^.jiim  . 

d^\ts  dernières  vertèbres  lombaires» 
\2L  saillie  du  sacrum. 

les  sympbySes  sacro  Jllaquei. 
la  symphyse  du  pubis. 
h  j      les  trous  ovalaires. 

i  ,  i,  les  branebes  des  os  pubis  et  iscbium  qui  forment  ^ 
Tarcade  antérieure  du  bassiotf 

les  cavités  coiyloïdcs . 

(  Les  lignes  indiquent  les  diamètres  du  détroU 
supérieur  de  ce  hassiu  ")  • 

A,       le  diamètre  antéro.postérieur  ;  sa  longueur  na« 

turelle  est  de  quatorze  à  quinze  lignes. 

diamètre  transversal;^  sa  longueur  naturelle  est 

de  quatre  pouces  dix  lignes. 
C,      distance  de  la  saillie  du  sacrum  au  point  de  la 

marge  qui  rëpond  au  bord  '  antérieur .  de  la  cavité 

cotyloïde  gauche  ,  treize  lignes. 
jD,  X),  distance  du  même  point  du  sacrum  à  celui  de 

la  marge,  qui  répond  à  la  partie  antérieure  de  la 

cavité  cotyloïde  droite  ,  vingt  lignes  . 

Nous  conservons  un  autre  bassin ,  qui  ne  présente 
que  trois  à  quatre  lignes  d  ouverture  dans  la  direction 
de  ceue  dernière  ligne,  et  un  pouce  et  demi,  du  mu 
Jieu  dp  la  saillie  da  sacrum  à  la  symphyse  du  pubis  • 
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Le  détroit  inférieur  »  4ao$  i'ua  ct  l'autre  de  ces 
bassins  9  est  très^grand. 

ExpUcaiion  Je  la  ùiêqlàim  Pkncbi* 

Cette  £gure  représente  un  bassin  mal  confomé  » 
dont  toutes  les  parties  sont  réduites  à  la  moitié  de  leur 
grandeur  naturelle. 

ct^  a  y  les  os  ilium. 
^  ,    ,  les  os  pubis  • 
c  ,  c  «  les  os  ischium. 

d^  les  dernières  vertèbres  lombaires. 
€j  la  saillie  du  sacrum* 

/,  /,  les  syojphyses  sacrojliaques*  ' 

Ja  symphyse  du  pubis* 

les  trous  ovalatres,  vus  en  raccourci* 

/\  l'arcade  du  pubis,  vue  de  même* 
Jt^      Us  cavités  cotyloïdes. 

(  Lis  îipws  indiquent  hs  dlffhnntes  dimensions 

du  détroit  supérieur  )• 

Ai        du  pubis  à  la  saillie  du  sacrum,  dans  Tétat  na« 

turel  de  ce  bassin,  deux  pouces  deux  lignes. 
B  ^        la  largeur  transversale  ,  trois  pouces  liuit  lignes* 
C,  C ,  de  la  partie    moyenne  et  latérale  gauche  de  la 
saillie  du  sacrum ,  au  fond  de  la  cavité  cotyloiide  de 
ce  côté,  six  à  sept  lignes, 

Z)|  i>,  de  la  partie  moyenne  et  latérale  droite  de  la 
saillie  du  sacrum,  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde 
droite  ,  un  pouce  deux  lignes. 
Ce  bassin  a  été  tiré  du  cabinet  de  M.  JRi>/.  Le 

$ujet  étoit  une  femme  de  yingt.sept  ans* 


■ 
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SBCtlOM  XL 

Des  parties  moUes  qui  mt  quelque  rapport  au  hassilu  , 

106.  L'Accoucheur   n'auroit  qu'une  connoissance 

Fc5  parties  .  -  .        ,      ,        .         -     v  '      j-'  1  1 

molles  qui  »niparfa»tc  du  bassin,  si,  J  ayant  etuuic  sur  le  squelette^ 
tapimnrae  j|  j,e  le  considéroit  pas  dans  ses  rapports  avec  les  par- 

recouvrent    .  ,,  .* 

les  os  du  tics  rrî' lies   qui  1  environnent  de  toutes  parts;  puisque 
bassin ,  &  quclûues,.uo«s   dc   CCS   deruières  apportent  de  grands 
sue  de  les  cbangetnens  dans  sa  torpoe  tc  ses  dinoensions,  ce  que 
coaaome.      t^t$t,  quc  par  h  coonoissance  de  la  situation  ^  du 
rapport  et  des  usages  des  autres,  du  déplacemctit ,  de 
*  la  gêne  ou  de  la  compression  qu'elles  éprouvent  dans 
le  cours  de  la  grossesse,  qu^il  peut  expliquer  la  plu* 
part  des  phénomènes  qu'on  observe  pendant  ce  temps  - 
et  celui  dc  1'  accouchement.  * 

107.  Le  bassin,  faisant  partie  de  la  cavité  abdo- 
minale, n*a  d'autres  bornes  supérieurement  que  le  dia- 
phrngrae  qui  sépare  cette  cavité  d'avec  la  poitrine;  en 
arrière ,  que  la  colonne  vertébrale ,  les  muscles  quarrés 
des  lombes  et  autres  ;  en  devant  et  sur  Içs  côtés  «  que 
l'enceinte  formée  par  les  muscles  abdominaux,  etc.  Ces 
derniers  J  ainsi  que  le  diaphragmeront  trop  d'influence 
sur  le  mécanisme  de  raccoucbement,  pour  ne  pas  re- 
tracer au  moins  leurs  principales  attaches ,  et  le  rap* 
port  qu'ils  ont  entre  aux. 

108.  De  ces  muscles  qui  sont  au  nombre  de  dix, 
lit»  nusd.  huit   sont  attachés'  à  la  poitrine  et  au  bord  supérieur 

du  bassin  savoir,  les  obhqucs  ,  les  trans verses  et  les 
droits.  Les  deux  obliques  et  le  transverse,  de  chaque 
coté,  s'ctendeot  des  dernières  vraies  côtes^  et  de  tou- 
tes les  fausses ,  à  la  crête  des  os  innbminés ,  en  for* 
nant  trois  plans  très^distincts  par  la  direction  de  leurs 
fibres  :  celles  du  plan  le  plus  extérieur.,  descendant  plus 
ou  moins  obliquement  de  derrière  en  devant;  celles  dii 
second  ,  montant  de  devant  en  arrière  ;  et  les  fibres 
du  troisième  I  se  portant  transversalement  en  manière 
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ée  celntote^  Chacoa  de  ces  muscles  se  termine  par  uoe 
large  aponévrose  dans  leur  partie  antérieure»  I/aponé^ 
vrose  de  l'oblique  externe  vient  former  le  ligament  de 
Poiipart  ce  Tanncau  inguinal  ,  en  se  portant  de  Tépine 
supérieure  et  antérieure  de  Vos  des  iles  à  l'angle  du 
pubis  ;  celle  de  l'oblique  interne  se  partage  en  deux 
lames  ,  dont  l'une  s'uni»:  intimement  à  l'aponcvrose  du 
premier I  ec  l'autre  à  celle  du  muscle  transverse.  C'est 
dans  cette  espèce  de  jp^tnc  que  se  trouvent  les  muscles 
droits,  dans  les  deux  tiers  supérieurs  ao  moins  de  leur 
longueur.  Ces  muscles  descendent  parallèlement  de  la 
partie  antérieure  et  infiSrîeure  de  la  poitrine»  à  i'extré« 
mité  antérieure  du'  corps  des  os  pubis*  Ils  sont  plua 
minces  et  plus  larges  supérieurement  qu*inférieurement. 
Leur  extrémité  iuférieure  est  'Appliquée  sur  le  péritoin6> 
et  couverte  en  partie,  extérieurement,  par  les  muscles 
pyramidaux,  qui  montent  de  langle  des  os  pubis  à  la 
ligne  blanche  . 

109.  La  ligne  blanche  n*est  qne  Te^pace  qui  sépare  neh  lîpne 
les  muscles  droits:  c'est   une  espèce  de  bande  formée ^ 
par  la  jonction  des  aponévroses  des  muscles  oblique^; 
et  transverses  de  Tun  et  1*  autre  côtés,  mais  dont  les 
fibres  se  croisent,  et  s'entrelacent  tellement  que  celles 
du  muscle  obliqué  externe  du  côté  droit,  par  exemple» 
semblent  continues  avec  celles  de  l'oblique  interne  du 
côté  gauche,  etc*  Cette  bande  est  plus  large  au*.de$sus 
de  Tombilic  qu^au.dessous ,  et  s^étend  depuis  le  bas  du 
sternum  jusqu'au  haut  de  la  symphyse  du  pubis.  Sa 
largeur  augmente  constamment  dans  le  cours  de  la  gros- 
sesse ,  à  mesure  que  le  volume  du  ventre  se  dévelop. 
pe  i  vers  la  fin  de   celle-ci  ,  les  rouscies  droits  étant 
trcs»écartés   l'un  de  l'autre  ,  sur^tout  a  la  hauteur  de 
Tombilic^et  l'anneau  de  celui.ci  quelquefois  singulière* 
ment  ouvert*  On  remarque  aussi  que  la  ligne  blanche 
est  alors  très^mînce,  et  que  ses  fibres  écartées  laissent 
en  plusieurs  endroits  des  mailles  considérables  qui  fa* 
vorisent  la  naissance  de  certaines  hernies.  Indépendam* 
ment  âês  tisagct  relatifr  aux  ttouvtnten»  de  la  poitrine 
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sur  le  bassio^  et  da  bassio  sur  la  poitrine  ^  les  «asclei 
abdomiaaux  exérceoi  leur  action  sur  les  viscères  du 
bas-ventre ,  et  notamment  sur  la  matrice  dans  le  mo* 
ment  de  l'accouchement,  auquel  elle  contriboe.singu^ 

liérement. 

"Divisîon  ^^Uf  désigner  le  lieu  que  Ja  nature  a  destiné 

deiacavi-à  chacun  des  viscères  du  bas_ventre ,  dont  nous*  ne 
J^*^"*®*' ferons  ici  qu\ine  simple  énumération ,  il  est  à  propos 
de  rappcller  le  nom  das  diverses  relions  de  cette  ca- 
vité. On  en  rcconnoïc  trois  principales  j  savoir,  une 
supérieure,  nommée  Ëpigastrique ;  une  moyenne,  Om« 
bilicalej  et  une  inférieure,  Hypogastrique :  Ton  peul 
en  apprécier  1  étendue,  en  tirant  deux  lignes  transver- 
«aies  aun  côté  à  l'autre  du  ventre,  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  et  au-dessous  de  ^ombilic  Chacune 
de  ces  régions  se  subdivise  en  trois  autres  »  une  mo« 
yenne  qui  porte  le  nom  de  la  région  principale,  et 
deux  latérales,  qui  sont  connues  sous  celui  d'Hypocoa* 
dres  ,  de  régions  Lombaires  et  Iliaques  . 

m.  L'estomac,  le  foie,  la  rate,  rintcstin  duode- 
t'ion.iesvi- nuna  et  le  pancréas,  occupent  la  première  des  régions 
JJ^Yvg^tr"  pr*ïicipales.  La  plus  grande  partie  des  intestins  gréies  , 
ce  leur  $i«  le  colon  ,  et  Tépiploon  presque   en  totalité,  les  reins 
tuaîioa»        i^^j^  dépendances,  sont  situés  dans  la  deuxième  • 
L'autre >  renferme  l'intestin  coecom,  rine  portion  de 
Tiléon  et  du  colen  ;  quelques-unes  des  parties  de  la 
génération;. et  d'autres  qui,  ayant  un  rapport  plus  im» 
médiat  avec  le  bassin,  exigent  un  détail  particulier. 
Tw»,..        112.  Deux  muscles  se  trouvent  de  ehaque  côté 

De»  mu-  -  .     .     ,  .  ,^ 

•dct  ptoasdu  bassin  intene urement  ;  ce  sont  l  iliaque  et  le  psoas . 

ecilii^ne.  premier,  dont  les  fibres  sont  comme  rayonnées  ^ 
recouvre  la  fosse  ihaque ,  et  l'autre  descend  de  la  par* 
tie  latérale  de  la  colonne  lombaire  ,  sur  le  côté  du  dé^ 
troit  supérieur  et  au.dessus  de  la  cavité  cotyîoïde  « 
où  ils  se  joignent  et  s*unissent  étroitement  ponr  se 
rendre  ensemble  au  petit  trochanter:  le  muscle  psoas, 
dans  ce  trajet,  rétrécit  un  peu  l'entrée  du  bassin  trans- 
versalement, comme  nous  Tavons  déjà  observé.  Oa 
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feacontre  quelquefois  un  troisième  muscle  appelle  petic  . 
Psoas;  il  esc  couché  le  long  du  bord  interne  du  psoas 
xaême  ,  et  vient  se  terminer  par  un  tendon  applati  à 
rextrémicé  postérieure  de  l'éminence  tléo«pectin|ée  « 

113.  Cest  derrière  et  dans  l'épaisseur \  des  nHiscIes 
psoas  que  se  trouvent  les  nerfe  qui  forment  lobtura- 
tcur  et  le  crural  ;  ainsi  que  d'autres  branches ,  fournies 
par  les  trois  premières  paires  lombaires,  par  la  pre* 
inière  sur^tout ,  qui  viennent  se  perdre  en  suivant  une 
marche  différente,  aux  téguraens  des  aines  et  des  en. 
virons.  Nous  pensons  que  c'est  à  la  distension  et  au 
tiraillement  qu  éprouvent  ces  branches  subalternes  ec 
leurs  ramifications,  dans  Taugoientation  de  vohime  du 
Ventre ,  qu'on  doit  attribuer  les  douleurs  iâcqmmodes 
que  les  femmes  ressentent  vers  le  pubis,  les  aînés  et 
les  lombes,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse; 
sur^tout  lorsqu'elles  )ont  debout  sans  marcher  ,  ou  age- 
nouillées, etc.  Comme  l'on  doit  attribuer  à  la  cora^ 
pression  des  nerfs  cruraux  et  obturateurs  avant  leur 
sortie  du  bas^ventre  ,  cette  foiblesse  des  extréaiués  in- 
férieures' qui  expose  la  plupart  h  faire  des  chûtes  sur 
les  genoux  ou  sur  le  derrière  ,  ou  qui  rend  leur  mar-  . 
che  si  peu  assurée;  car  ces  accidens  ne  peuvent,  tenir 
uniquement  au  changement  qu'éprouve  le  centre  de 
gravité  dans  le  cours  de  la  grossesse .  L'on  fait  que 
le  nerf  obturateur  et  le  crural^  sont  formés  de  la  réu* 
nion  de  plusieurs  cordons,  qui  viennent  de  la  quatriè* 
ïToe  ,  de  la  troisième  et  de  la  seconde  paires  lombaires; 
que  l'obturateur  sort  du  bassin  par  la  partie  postérieure 
et  supérieure  du  trou  ovalaire  ,  pour  se  distribuer  aux 
muscles  de  la  face  interne  de  ia  cuisse  ;  que  le  crural 
passe  sous  Tarcade  crurale,  ou  il  se  divine  en  un  o^rand 
nombre  de  branchçs,  dont  quelques-unes  voue  jusques 
sur  le  pied. 

114.  Au-devant  de  la  dernière  vertèbre  lombaire, 

et  assez  souvent  de  la  quatrième,  se  remarque  la  bj-  seaux  t!,a. 
furcation  de  1  aorte  et  de  la  veine  cave  inférieures;  etJJIf/  ^-y^! 
bientôt  après  p  la  division  de  chuçune  de  ces  b^j|QCjbics»  iH»B- 
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eoooues^sous  le  nom  d'artères  et  deveiaes  illaquei  prî^ 
mitives  »  en  deux  autre .  L'une  de  ces  dernières  se  por» 
te  aux  extrémités  inférieures,  en  suivant  ie  bord  in- 
terne du  muscle  psoàs  ;  et  la  seconde  s'enfonce  dans  lû 
bassin,  pour  gagner  cnspite  le  côté  de  la  vessie  et. 
rombilic  ,  en  formant  une  courbure ,  de  laquelle  nais* 
sent  les  vaisseaux  obturateurs ,  Jcs  fessiers ,  les  sciatiques 
ec  les  honteux  coromuQS  .  La  première  des  deux  bran- 
ches des  artères  iliaques  priraitivc^ ,  se  nomme  Iliaque 
externe  ou  crurale,  et  la  seconde  Iliaque  interne  ou 
-  Hypogastrique •  Les  veines  se  distinguent  parie  même 
nom. 

#«  rinte.  L'intestin  rectum  ,  n'est  pas  la  partie  la  moins 

ttinrcanm  notable  de  toutes  celles  dont  nous  nous  sommes  pra> 
posés  de  parler .  Sa  situation  sur  le  côté  gauche  de  la 
saillie  du  sacrum»  et  celle  de  TS  romaine  du  colon 
dont  il  est  la  suite ,  ainsi  que  le  volume  qu'il  acquiert 
par  raccumulation  et  le  séjour  de;  excrcraens,  produi- 
sent des  effets  qu'on  a  souvent  atM'ibués  à  des  causes 
qui  n'y  concouroicnt  en  rien  ;  comfne  l'obliquité  laté* 
2aox^*sa' ^^^^  de  Ja  matrice,  etc.  Cet  intestin  est  lié  à  l'os  s^* 
ères  ec  he- crum  par  uu  tissu  ccllulaire  très*  lâche,  dans  lequel  se 
îuix!'*^^  remarquent  les  vaisseaux  sacrés  et  les  hémorrfaoidanx^ 
l'extrémité  des  ^ands  nerfs  sympathiques,  et  sur^tout 
les  nerfs  sacrés* 

tt6.  Ces  derniers:  an  nombre  de  cinq  paires  »  sor^ 
saciss.     tent-du  canal  delos  sacrum,  par  les  trous  qui  ontete 
remarqués  à  sa  face  antérieure.  Les  trois  premières  pai- 
res avec  un  cordon  des  deux  dernières  lombaires,  sont 
presque  entièrement  employées  à  former  les  nerfs  scia, 
tiques,  qui  se  distribuent  dans  toute  Tétendiic  des  ex- 
trémités inférieures^  après  être  sortis  du  bassin  par  l'é- 
cbancnire  ischiatique.  La  quatrième  et  la  cinquième 
'  paires  vont  spécialement  aux  parties  renfermées  dans  le 
bassin  9  ainsi  qu'à  plusieurs  des  mntcles  qui  l'entourent» 
et  aux  parties  externes  de  la  génération  • 
Slittiach  C'est  à  la  compression  qu'exerce  la  tctc  de 

fi«(i€^iiaifil  ^i^t'^^t      certaines  occasions ,  sus  ces  corqons  ntTd 
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veux  k  leur  sortie  des  trous  sacrés,  qu'il  faut  attribuer 
lc%  crampes  douloureuses  et  le  tremblement  convulsif 
des  extrémités  inférieures,  qui  tourmentent  quelquefois 
si  cruellement  les  femmes  dans  le  temps  de  l'accouche* 
ment;  de  même  que  le  sendmeot  de  stupeur  et  de 
foiblesse  quelles  éprouvent  souvent  dans  ces  parties. 

Il 8*  Sur  les  côtés  du  bassin  et  en  arrière  se  reo«  Dm  m», 
contrent  les  deux  muscles  pyramidaux  des  cuisses,  les  [^i^jj"^^'-: 
ligaroens  sacro^ischiaciques  et  les   muscles  ischioeooci  schiococcu 
giens  .  Ua    peu    plus    en  devant  sont  les  rcleveurs  de 
l'anus,  qui  embrassent  le  col  de  Ja  vessie  par  leur  bord 
antérieur,  et  l' extrémité  de  l'intestin  rectum,  par  en  ^ 
bas.  iiaàa  Ton  y  trouve  les  muscles  obturateurs  inter* 
nés* 

IÎ9.  Derrière  les  os  pubis,  est  la  vessie  urinaire  jîj„^,^ 
livec  le  canal  de  l'uirètre.  Sur  la  fin  de  la  grossesse  >  de  va- 
elle  se  trouve  presque  toujours  eptiérement  au-dessus  **^* 
de  ces  os  ,  et  Turètre  devient  alors  parallèle  à  leur  sym* 
physe . 

izo.  Au  milieu  du  bassin  est  située  la  matrice  a-  sî«i«î«i 
vcc  ses  dépendances,  dont  nous  parierons  bieacât;  et  crice\t",u 
le  tout  est  recouvert  du  péritoine.  ^cs  dcp«n- 

111.  Un  trcs^graad  nombre  de  muîfcles ,  dont  les 
uns  appartiennent  aux  cuisses  et  aux  jambes,  les  autres 
au  dos ,  aux  lombes  et  aux  bras  ,  s  attachent  à  1  exté  onr  ra^^. 
rieur  du  bassin.  Ces  muscles,  et  bien  plus  ceux  clu£^,'^*„^ 
bas«.ventre   ep  agissant  sur  le  bassin  et  en  reotrainant  tcrieur«J 
tantôt  d'un  côté  et  tantôt  de  Tautre»  selon  les  circott./^ 
stances,  peuvent  changer  un  peu  la  direction  de  son 
axe,  relativement  à  celui  du  corps;  et  influer*  d^une . 
autre  manière  encore,  su{  le  mécanisme  de  Taccouchc- 
ment. 

121.  Les  tégumens  et  le  tissu  cellulaire,  plus  ou 
moins  chargé  de  graisse  ^eJon  l'embonpoint  de  la  fem- 
me I  forment  une  enveloppe  commune  à  l'ensemble  des 
parties  dures  et  des  parties  molles  que  nous  avons  Cpm* 
prbes  sous  le  nom  de  Bassin.  Mais  cette  enveloppe 
a*e$t  pa«  également  épaisse  pactout ,  parce  que  le  tissa 
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celloLiîi*c  souscutané  est  plus  serré  en  quelques  endroits 
qu'en  d'autres ,  et  ne  peuc  y  admettre  la  même  quanti* 
té  de  sucs  adipeux.  Ou  remarque,:  par  exemple ,  que 
h  peau  est  toujours  assez  miace-  en  arrière  ,  aux  en* 
droits  qui  répondent  aux  tubercules  épineux  des  fausses 
vertèbres  du  sacrum,  quel  que  soit  l'embonpoint  da 
sujet .  L*on  sait  que  les  tégumeos  présentent  plusieurs 
grandes  ouvertures  à  Textérieur  du  bassin,  celles  que 
Tanus  et  la  vulve;  ainsi  que  des  plis  en  forme  de  sil- 
lons vers  les  aînés  et  au-dessous  des  fesses  .  Ces  plis 
sont  plus  ou  moins  profonds  ou  superiiciels ,  selon  que 
les  cuisses  sont  fléchies  ou  alongées.  Dans  la  plus 
grande  flexion  de  ces  extrémités  ,  îe  pli  des  fesses  s'ef- 
face j  et  si  l'on  écarte  alors  les  genoux,  comme  le  font 
toutes  les  femmes  au  moment  où  la  téte  de  Tenfant  est 
prête  à  sortir,  le  périnée  devient  extrêmement  tendu: 
ce  qui  rend  le  développement  de  cette  partie  plus  dif«. 
£cile,  ainsi  que  celui  de  la  vulve ,  et  retarde  Taccou- 
chement,  en  exposant  la  fourchette  et  le  périnée  même 
.  '  à  se  déchirer  davantage  •  L'on  voit  d'après  cette  obser» 
vation ,  qu'il  faut  tenir  les  cuisses  de  la  femme  dans 
ce  dernier  moment ,  au  plus  médiocrement  fléchies  et 
écaftécsi  etc. 

Section  XIL 

De  Xexmten  nécessaire  poto'    assurer  si  k  bassin 
es$  bitn  m  msd '/conformé* 

123.  L'on  ne  peut  être  pénétré  de  certaines  vérî« 
pJ^J^"^  tés  fondamentale»  de  TArt  d'accoucher  ^  sans  coonoftre 
Se  en  exa- toute  l'importance  d^un  pareil  examen  |  mais  ses  diffi* 
Cttités'ne  sont -apperçues  que  dés  personnes,  obligées  de 
■  '  •     faîlpe-  ces*  recherches  9  .  et  T  expérience  acquise  par  un 
exercice  fréquent  sur  le  cadavre  ,  peut  seule  applanir  ' 
une  partie  des  obstacles  qu'on  y  rencontre  . 
:      ♦       •  124.  St  les  Accoucheurs  s'ctoient  livrés  davantage 
r  -       à  ces  recherches,  s  ils  en  avoient  fait  seacir  aveç  force 
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toute  la  nécessité,  à  i égard  des  icramcs  contrefaites ^ 
et  si  ces  femmes  s'y  étoient  soumises  avant  de  s'etiga« 
ger  dans  les  liens  du  mariage  ^  nous  ignorerions  vrai« 
semblablement  encore  les  tristes  ressources  de  notre  art 
qui  ont  eu  tant'  de  victimes,  pour  quelques  mères  et 
quefques  enâns  qu'elles  ont  sauvés  d'un  péril  certain. 
Quelle  est»  en  effet,  la  femme  qui  eût  voulu  acheter 
aussi  chèrement  le  titre  de  mère,  si  on  ne  lui  avoît 
laissé  d'espoir,  avant  de  devenir  grosse,  que  dans  l'o- 
pération césarienne,  ou  la  section  du  pubis Q^uelle  ^  . 
est  celle  qui  eût  consenti  au  sacrifice  de  son  enfant 
pour  se  soustraire  à  ces  opérations,  et  qui  eût  voulu 
goûter  à  ce  prix  des  douceurs  de  l'hymen? 

125.  Sous  quelque   point  de  vue  qu'on  présente 
cet  objet  y  il  paroitra  toujours  également  important:  soit 
qu'il  s'agisse  aune  jeune  femme  dont  la  mauvaise  con< 
formation    extérieure  laisse  des  craintes  sur  1  état  du 
bassin t  soit  qu'il  s'agisse  d'une  femme  mariée,  prête  . 
d'accoucher,  ou  qui  éprouve  déjà  les  douleurS'  de  Ten^ 
fanten^eat,  l'Accoucheur  tlevient  en  quelque  forte  Tar^ 
bitre  de  sa  destinée;  et  son  jugement  peut  influer  sut 
la  vie  d'un  ou  de  plusieurs  individus.    Plus  les  consé^» 
quences   d'un  pareil  examen   peuvent  être  fâcheuses, 
plus  on  doit  y  apporter  de  soins  et  de  lumières.  Tous 
ceux    qni  s'adonnent  à   l'exercice  de  l'Art  des  accou- 
chemens  n'ont  pas  les  connoissances  nécessaires  pour 
apprécier  le  degré  d^altération  qui  existe  dans  la  forme 
et  les  dimensions  du  bassin.  L'on  ne  peut  le  détermi-  , 
ner,  ni  diaprés  l'inspection  de  la  colonne  épinière»  ni' 
d'après  l'irrégularité  des  extrémités  inférieures,  et  la 
démarche  de  la  femme,  ni  d'après  le  temps  où  les  dif- 
formités de  toutes  ces  partie^  se  sont  manifestées .  D'un 
côté,  la  cause  de  ces  difformités  n'influe  pas  toujovirs 
sur  la  forme  du  bassin  de  manière  à  rendre  Vaccôucbe-  * 
ment  impossible,  même  difficile,*  et  d'un  autre  côté, 
Ton  a  vu  ces    difformités  s' annoncer  dans  l'antance , 
disparoitre  dans  Tadolescence ,  et- le  bâssin  seul  conser-     .  . 
ver  les  empreintes  du  racbitis.qui  les  avoit  produites:  ' 
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de  sorte  que  bien  des  femmes  cantrefaites  peuvent  a&g 
coucher  naturellement,  tandis  que  d'autres  qui  jouis- 
sent des  plus  belles  proportions  extérieures  ne  peuveni 
avoir  le  mèmt  bonheur,  leur  bassin  trop  étroit  offrant 
des  obstacles  insurmontables  aux  agens  ordinaires  de 
ratcouchem^nn.  il  ny  a  point  d*écueils  où  ces  appa- 
rences extérieures»  favorables  6u  défavorables,  niaient 
entraîné  le  Praticien  peu  instruit.  Sa  sécurité ,  dans 
quelques  cas  où  il  se  persuadoî^  que  le  bassin  étoit 
bien  conforme,  a  laissé  succomber  aux  efforts  impuis- 
sans  de  la  nature,  des  femmes  et  des  cnfans  qui  ne 
pouvoient  être  conservés  qu'au  moyen  du  forceps ,  ou 
de  l'opération  césarienne;  tandis  que  l'opmion  desavaa-  . 
tageuse  qu^ii  avoit  connue  de  cette  cavité  en.  d  autres 
cas.  Ta  porté  à  recourir  à  ces  moyens,  lorsque  les  cir« 
constances  n'en  exîgeoîent  aucun ,  ou'  ne  demandoient 
qu'un  peu  de  dextérité  de  sa  part.  Ce  n'est  pas  seule, 
ment  du  forceps  dont  on  a  abusé,  dans  ces  derniers 
cas,  mais  de  lopération  célarîenne>  et  bien  plus  enco» 
re  de  la  section  du  pubis:  vérités  alarmantes  que  nous 
annonçons  avec  peine  .  Il  y  a  peu  d'années  que  nous 
^  préservâmes  de  Topération  césarienne,  une  femme  dont 
Je  bassin  n'avoit  été  évalué  qu'à  un  pouce  et  un  quart 
de  diamètre,  par  l'Accoucheur  qu'elle  avoit  choisi:  nous 
attendrons  depuis  quatre  heures  le  tnoment  favorable 
pour  Topérer,  l'appareil  étoit  préparé,  la  femme  étoU 
prête  à  se  placer  sur  le  petit  lit,  douze  ou  quinze  per* 
sondes,  tant  Médecins  que  Chirurgiens,  alloieot  deve« 
nir  témoins  de  cette  scène  affligeante^  lorsque ,  touchant 
cètte  femme  pour  la  première  lois ,  j^annonçai  avec  for. 
ce  que  Taccouchement  se  fcroit  naturellement  et  sans 
difHcoltés,  comme  il  se  fit  ea  efFet  enviroa  deux  iieu»* 
res  après ,  et  d'un  enfant  bien  portant  . 

126.  La  considération   de  la  forme  extérieure  do 
•  ;  Caractère»  bassin    pcut   nous   servir  beaucoup  dans  l'examen  que 
-  dçia  bonne  nous  entreprcDons  de  décrire  1  car  les  signes  négatifs 
ïro^"'du       ^*  bonne  conformation  sont  autant  d'indices  de  la 
Unûii  "  mauvais^  conformation;  Tone  et  Tautre  ont  d'ailleuis 
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leurs  catactères  extérieurs ,  qui  nous  mettent  à  même 
de  juger  du  vuide  et  de  la  forme  intérieure  du  bassin. 
La  rondeur  des  banche^,  leur  égalité  t^nt  en  hauteur 
qu^eo  largeur  «  la  convexité  du  pubis,  la  dépression  su» 
perfîcieile  de  la  partie  supérieure  ec  postérieure  du  sa« 
cium,  une  étendue  de  quatre  à  dnq  pouces  du  centre 
de  cette  dcprcssion  à  l'extrémité  du  coccix,  une  épais* 
^cur  de  sept  à  huit  pouces ,  chez  les  femmes  d'ua  em- 
bonpoint médiocre,  depuis  la  pointe  du  tubercule  épi- 
neux de  la  dernière  vertèbre  lombaire  jusqu'au  milieu 
-du  mont  venus,  et  hint  à  neuf  pouces  d'écartcment 
entre  les  épines  supérieures  ec  antérieures  des  os  des 
îles,  caractérisent  la  bonne  conformatioa  .  Uirréguiarité 
des  hanches,  soit  dans  leur  largeur  »  soît  dans  leur  ron- 
deur ou  leur  élévation  «  une  distance  beaucoup  moindre 
que  celle  que  nou^  venons  d'assigner  entre  les  éptoes 
supérieures  et  antérieures  des  os  des  iles,  la  forme  trop 
élevée  ou  trop  applatie  du  pubis,  la  chute  des  reins 
plus  profonde,  la  grande  convexité  du  sacrum  en  ar* 
rière,  l'inflexion  de  la  colonne  lombaire  de  Tuo  ou  Tau* 
trc  côté,  etc.  dénotent  une  mauvaise  conformation. 

117.  Le  détroit  supérieur  est  rcsserié  de  devant  en 
arrière,  toutes  les  fois  que  le  pubis  est  moins  saillant 
que  de  coutume  ,  et  la  partie  postérieure  et  supérieure 
du  sacrum  plus  renfoncée  .  Le  détroit  inférieur  est  éga- 
lement resserré  dans  cette  direction,  quand  la  pointe 
du  sacrum  et  le  coccix  se  portent  en  dedans  i  et  il  est 
plus  large,  lorsque  cette  appendice  se  démette  en  arrière 
ou  en  dehors. 

128.  Qjiand  le  premier  de  ces  détroits  est  vicié  ^"v^'^"* 
transversalement  «  la  région  do  ppbis  est  saillante,  au  de  récroU 
lieu  d*être  applatie  comme  dans  le  cas  précédent;  la^'^^,;^"^ 
pai  lie  antérieure  du  bassin  forme  'un  angle  obtus ,  et  dirroh  su- 
non  ce  ceintre  arrondi  qui  caractérise  1  état  de  bonne  ^^f'^lll,^ 
conformation;   et   souvent   ïunc   des  aines  paroïc  plus  salcmsut  «. 
enfoncée  que  Tautre .  Si  l'on  juge  plus  ditiicilcment  de 
réiroitesse  qui  n  affecte  qu'un  seul  côté  de  ce  décroit , 
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aussi  e»UelIe  moins  nuisible  à  raccpuchement  que  celte 
dont  nous  venons  de  parler. 

129.  Mais  ces  notions  générales  sont  encore  insuf'» 
lisantes ,  et  ne  sauroient  nous  meure  à  même  de  déter- 
miner le  degré  d*oQverture  que  présente  intérieoremenc 
un  bassin  difforme.  Quelque  longue  expérience  que 
Ton  ait,  l'application  des  mains  à  Textéricur  n'offrira 
jamais  que  des  résukats  trop  incertains  ,  pour  fixer  le 
choix  des  moyens  les  plus  propres  à  terminer  l'accou- 
chement dans  les  cas  difficiles .  Si  l'on  ne  peut  acqué- 
rir autrement  la  connois^anrc  de  tous  les  dian^iCtrcs 
vcc  une  précision  mathématique  t  du  moins  en  appro* 
cbct.on  assez  pour  ne  pas  commettre  de  grandes  fau* 
tes.  II  est  aisé  sur..tout  de  déterminer  la  longueur  de 
celui  du  détroit  supérieur ,  qui  va  du  pubis  au  sacrum^ 
le  seul  qui  soit  presque  toujours  en  défaut  relativement 
à  laccouchement .  On  se  sert,  pour  le  mesurer  «  de 
plusieurs  instrumens  qui  sont  autant  de  compas^  donc 
.  les  uns  se  développant  en  dedans  du  bassin,  et  les 
autres  au  dehors:  nous  prêterons  rien  de  ces  derniers 
que  nous  appelions  Compas  d'épaisseur ,  non^seulcment 
parce  que  lapplication  en  est  plus  facile,  raajs  encore 
parce  qu'elle  n'a  rien  de  douloureux,  rien  de  fatigant 
pour  la  femme ,  qu'elle  peut  se  faire  dans  tous  Jcs 
temps,  sur  toutes  sortes  de  sujets,  et  que  le  résultat 
nous  en  a  paru  plus  cercain. 

130*  Pour  déterminer  de  combien  le  détroit  supé* 
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moyen  de  rieur  cst  victc  daus  le  sens  indiqué ,  et  en  mesurer  le 
rwndu'/  diamètre  au  moyen  de  cette  espèce  de  compas ,  on 
rie  ce  vice  prcud  Pépaisseur  de  la  femme  ,  depuis  le  milieu  du 
ttatillnf*''  mont  de  Vénus,  jusqu'au  centre  de  la  dépression  de 
la  base  du  sacrum  postérieurement,  an  appliquant  Tune 
des  pointes  de  l'instrument,  en  devant,  à  la  hauteur  de 
la  sympînsc  du  pubis,  et  l'autre  en  arrière,  un  peu 
au-dessous  de  1  épine  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  (1}  j 


(1)  Voyez  f  ianche  YI« 
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tt  Ton  déduit  trois  pouces  de  cette  épaisseur  chez  les 
femmes  qui  sont  maigres,  tant  pour  celie  de  ia  base 
du  sacrum  que  pour  Textrcmité  antérieure  des  os  pu- 
bis: l'épaisseur  de  ces  derniers  n'étant  au  plus  que  de 
six  lignes  9  et  celle  de  la  base  du  sacrum  ^  de  deux 
pouces  et  demi /et  si  constamment  telle  que  nous  n'y 
avons  pas  rencontré  une  seule  ligne  de  différence  sur 
Je  nombre  de  trente  à  trente^cinq  bassins ,  viciés  et 
resserrés  de  toutes  les  manières  et  à  tous  les  degrés 
possibles.  Cette  soustraction  de  trois  pouces  sur  l'épais* 
seur  extérieure  du  bassin^  dans  le  sens  énoncé,  suffit 
encore  si  l'embonpoint  n'est  que  médiocrei  et  Ton 
ajoute  une  ligne  ou  deux  de  plus  quand  il  est  exces- 
sif^ parce  que  les  graisses  qui  forment  la  plus  grande 
saillie  du  mont  de  Vénus  s'affaissent  aisément  sous  Tex- 
trémtté  lenticulaire  des  jambes  du  compas  *  Le  résultat 
de  ce  procédé  est  si  exact,  quelle  bassin  mesuré  à 
l'ouverture  du  cadavre  ,  avec  le  compas  ordinaire  rap- 
porté au  pied-de»-roi ,  ne  s'est  trouvé  dans  aucune  de 
nos  expériences  au-delà  d'une  liéne,  soit  au-dessous, 
da  i'estirnation  que  nous  en  avioiis  l.ute  .  Une  plus 
grande  précision  ,  quand  on  pourroit  Tobtenir  ,  seroit 
inutile;  puisque  le  choix  des  moyens  les  plus  propres 
à  terminer  Taccoucheraent  en  tels  ou  tels  cas,  ne  peut 
être  déterminé  d'après  une  ligne  de  plus  ou  de  inoins 
de  la  part  du  ^diamètre  du  bassin  •  Diaprés  ces  données, 
la  connoissance  de  ce  diamètre  s'obtient  aisément.  Il 
est  de  quatre  pouces,  lorsque  l'épaisseur  extérieure  du 
bassin  en  présente  sept  entre  les  jambes  du  compas  ; 
il  n'en  a  que  trois  lorsque  cclLci  n'est  que  de  six  ,  et 
deux  seulement  quand  cette  dernière  n'est  pas  au-delà 
de  cinq  ,  etc.  Nouîî  supposons  la  femme  maigre  comme 
le  sont  presque  toutes  ceiies  qui  ont  été  nouées  . 

I  ^  I.  Les  compas  dont  les  branches  se  développent 
dans  Tiatérieur  du  bassin ,  n'ont  souvent  présenté  qu^un 
résultat  peu  eidict;  et  plus  d'une  fois  il  s'est  trouvé 
plusieurs  lignes  d'erreurs ,  soit  au.dessus  9  soit  au«.des« 
sous  du  produit  qu'ils  avoient  donné;  tant  parce  qu'il 
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•st  ditiicile  de  maintenir  Tune  des  branches  sur  le  cea* 
trc  de  la  saillie  de  la  base  du  ^crum ,  pendant  qu  oîs 
ramcaç  ou  ^upn  place  la  seconde  derrière  le  pubis, 
que  parct  que  les  j^rties  aoUes  qui  tapissent  le  bassin 
»'opposent  à  leur  développement.  Leur  usage  d'ailleurs 
est  toujours  accompagné  de  douleurs,  qui  excitent  l'a* 
ction  de  ces  mêmes  parties.  L'on  ne  peut  s'en  servir 
chez  les  jeunes  hllt;>  sur  i'ctat  desquelles  ks  parens  in» 
certains  demandent  des  avis  avant  de  les  marier  j  ni 
même  chez  celles  qui  sont  mariées ,  si  ce  n^esc  dans  le 
temps  de  l'accouchenaent. 

ti2*  Le  doigc  indicateur  introduit  dans  ie  vagiot 
et  dirigé  convenablement  t  peut  également  faire  con* 
uoitre  la  longueur  du  petit  diamètre  du  dçtFoit  supé^ 
rieur,  ec  la  connoissance  en  esc  d'autant  plus  kcile  k 
obtenir  que  le  bassin  se  trouve  plus  resserré; On  avan* 
ce  Textrémité  de  ce  doigt  sur  le  milieu  àe  la  plus 
grande  saillie  que  décrit  la  base  du  sacrum,  près  sa 
jonction  au  corps  de  la  dernière  vertèbre  des  lombes  , 
et  en  relevant  le  poignet,  on  applique  le  bord  radial 
de  ce  même  doigt  au  bord  inférieur  de  la  symphyse 
du  pubis.  Oi  marque  sur  ce  doigt,  avec  l'ongle  de 
Tindex  de  1  autre  main,  le  point  sur  lequel  tombe  la 
symphyse  dont  il  s^agit;  et  après  Tavotr  retiré  du  va* 
gin.  Ion  mesure  la  longueur  de  ce  pointa  lextrémité* 
Cette  mesure  qui  est  celle  de  la  ligne  qui  descend  obli« 
quement  du  milieu  de  la  saillie  du  sacrum ,  au  bord 
inférieur  de  la  symphyse  du  pubis,  est  communémêna 
d*un  demi.pouce  plus  grande,  que  le  diamètre  du  dé- 
troit supérieur,  considéré  du  même  point  de  Tos  sa- 
crum, au  hauL  de  la  symphyse  énoncée.  Un  Accou* 
cheur  bien  exercé  à  ces  sortes  de  recherches  ne  pourra 
se  tromper,  en  suivant  ce  procédé,  que  d'une  ligne 
et  au  plus  de  deux,  quelle  que  soit  la  forme  et  le 
degré  d'ouverture  du  bassin  :  ce  qui  ne  sauroit  encore 
Tindulre  à  commettre  de  iautes  capitales  daos  la  prati« 
que  de  racGOUchemeni. 
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t5^.  L'on  ne   peut  approcher  la  même  précision 
dans    l'estimation  des  autres  diarxiccrcs ,  si  ce  n'e?t  de 
celui  du  détroit  inférieur,  qui  va  du  pubis  au  coccix; 
mais  on' les  évaipe  cependant  assez  bien  pour  ne  pas 
se  tromper  grossîércnient  sor  le  choix  des  moyens  à 
employer  pour  of)érer  raccoilchêment  •  Si  les  dimensions 
extérieures .  du  bassin  ne  peuvent  |ious  fair*  coonofcrc- 
le  diamètre  transversal  du  détitoît  supérieur,  et  si  le 
doigt  introduit  dans  le  vagin  ne  peut  mesurer  ce  dia»' 
mitre f  Ton  juge  de  sa  longueur,  respeetivémènt à Vac-' 
couchément,  par  celle  du  précédent.  Qt^and  celui  qui 
va  du  pubis    au    sacrum  est  assez  petit  pour  qu'il  en 
résuite  de  grands   obstacles,  il  est  excessivement  rare 
que  l'autre  le  soit  en  même  temps,  et  plus  rare  encore 
que  ce  dernier  soit  en  défaut,  tandis  que  le  premier  a 
la  longueur   requise.   Si  l'on  mesure  ]e  diamètre  trans- 
yersalidune  échancrure  ijiaque  à  l'autre,  c'est.à^dire' 
entre  les  deux  points,  les  plus  ^iioignés  du  détrpit  svu 
périeur, on  nè  le  , trouvera  jamais  aujdessèus  de  quatre  • 
.  I^Hioès  V  -qoeQè .  t}ue  soit  ia  lopgiietir  ,du  .j^iamètre  ^nî  . 
va  de  devant  Cfi'arrlir«^  mais  cette,  ligne  tiansrersale ^  - 
k  plus  t  é^ndiie  qti'oo  «  pvisse  trouvée  dw  ie  détroit  '  . 
supérieur, =  ne  peut  écrfuregard^  comme  lé  jtK^mctre  de:      ... . 
ce  détroit^  Loin  de  pa9$pr  aû  centre  de  cettélonvertu*- 
re,  nous   observerons  qu'elle   touche  en  quelque  sorte 
le  sacrum,   dans  la  plupart  des  bassins  djtïorraes ,  et 
que  dans  plusieurs  elle  passe  au-dessous  de  la  saillie» 
de  la  base   de  cet  os.  Si  le  diamètre  transversal  doit» 
se  mesurer  d'un    côté  à  Tautre  du  détroit ,  à  ^gale  di* 
atanoe  de  Ja  siaiilie  du  sacrum  et  de  là  Symphyse  du 
pubis,  il  sçi:a  toujours ^p)u^  .court  que  nou»  venons  de. 
l'assigner ,  .mais  tfijujours .  plus . ^and  hâanmoins .  que  le* 
diamètce  ant4ro«.ppstérieur .  . 

1)4*  L*on;  parvient  à  co^noîtret  *à'  très«peil  de- 
chose  prèsf  quelle  est  fétêmlue' tles.diamèbeii'du  d&, 
troit  inférieur,  en  palpant  extérieuremeiit  jusqu'à  ce> 
qu*on  distingue  nettement  .les  tubérosités  ischiatiques  \ 
là  pointe  du.  coccix  |  et  le  bord  inférieui:  de  la  sym« 

'  G  3  • 
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pbyse  du  pubis.  S*îl  est  aisé  de  dîsttn^er  ces  deux 
derniers  points,  lorsque  le  sujet  est  debout^  et  de  ju^ 
ger  de  leur  distance  «  iJ  n*ca  est  pas  de  mime  deâ 
deux  premiers,  par  rapport  au  grand  nombre  de  mu- 
scles qui  s* y  attachent,  et  à  la  direction  de  ces  mu* 
scies;  mais  on  découvre  les  tubérosités  dont  il  s'agit, 
on  les  rend  eu  quelque,  sorte  plus;  saiUaaces  et  évidem*' 
mtnt  plus  palpables,  eo  fléchissant  fortement  les  cois* 
ses  >  du  siij^ .  Si  l-  on  veut  apprécier  récàrtcmeoe  de 
Toofie  a-TattSTe*  de  ces  tobérosicéa,  il  faudira>  ddnc  que 
là  femoie  soit  assise^  ou  bien  accroupie.,. c'esc«à.dire 
dans  line  attitude  telle  que  les  cuisses^  et  les  jambes 
soient  flécbîes.  C'est  par  Pécarcement  des  doigts  qut^' 
touchent  les  tubérosités  ischiatiques  qu'on  apprécie  \o 
leur;  mais  le  diamètre  qu'on  se  propose  de  mesurer 
ainM  ,  a  toujours  deux  à  trois  lit^nes  de  moins  que  ccc 
écartcment  extérieur,  et  quelquefois  qu.Ttre  à  six  lignes» 
lorsque  le»  os  ont  beaucoup  depaisseur. 
Delà  ma-  ^  *35'  Toutes  les  fois  que  letar  du  sujet  qn'oa  cxa- 
wctc    de  (^ifiQ  pecaiet<de  porter  le  doist  dans  le  vagin,  on  nc^ 

procéder  a-.»^.^'  ^ 

l'cttima.  doit  poiut  y.  manquer  :  on  pourroit  même  y  mtroqoiro 
1^^"    jMoute  la  ip^n',  b'ii  le  faitoity  et  si  les  ):irconliunces 
argcur  "  ^^j^Q^^        ^^y^^^f^^  ^  Mfllint- pat  «MeAiple'' slu  n»^ 

ment  4^pyFaéc^ucbem       Ce  :prlft:idé«ODttduit  plus  mf 
•    rement^micof^  à  la  connotssaoor  de  f intérieur  îio  bas^ 

sin,*  en  ce*  (|il*il  nous  met  dans  le  cas  de  découTrîr  des  * 
choses  qu  on  ne  pcuL  appercevoir  en  examinant  sim^ 
plement  le  dehors  de  cette  partie,  telles  sont  les  exo* 
stoses  qui  l'affectent  quelquefois,  etc.  En  parcourant 
ainsi  ce  canal,  quand  on  a  l'aptitude  nécessaire ,  ce  qui- 
nc  s'acquiert  que  par  un  grand  exercice ,  oh  pent  re- 
connoitre  à  quelques  lignes  près,  la  longueur  des  diL 
férens  diamètres  ;  et  sor.téiii  celle  -du  plus  petit 
éà  détroit  '  supérieur  ,  '  "coïnme  nous  ^  V  aVons  e^ 
pliqué  ct^tlivant  •  On  mesure  de  même  la  'distance 
dxt  coccix  à  la  syniphyse  du  pubis»  ta  tenant  lé  bord 

a<Iial  du  doigt  contre  k  - bord  inférieur  de  celte^ci,  er 

^ .     ...       ,  „     ■ .  . 
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ton  extrémité  sur  la  peinte  du  premier  qu*on  repousse 
en  arrière  autant  qu^on.  ]e  peut  » 

15  6,  La  profondeur  du  bassin  ,  postërieureacnt ,  ^ 

se  mesure   par  la  longueur  du  sacrum  ;  sur  les  côté*  ,  connoîtr* 

par  la  rooicic  de  ]a  hauteur  de  l'os  des  îles,  prise  de  ^ç^f'j*'*'^ 
puis  son  épine  antérieure  et  supérieure  jusqu'à  la  tubé  tic  bassin  • 
rosité  de  l'ischium  :  enfin  on  connoît  cette  profondeur  ;*  î* 

I  1"       j        j     1  I  I  L-  hauteur  a« 

ca  devant,  pir  lerennne  de  !a  symphyse   du  pubis.  rarcidcda 

137.  il  n'est  pas  moins  facile  de  trouver  l'éléva* 
tîon  ou  ia  hauteur  de  Tarcade^du  pubis,. en  déduisant 
la.  longueur  de  la  synaphysc  sur  la  profondeur*  des  cô« 
tés  du  bassin.  Par  exemple  ,  $i  ia  première  est  de  dix- 
liait  lignes  y^ec  la  profpndeçr latérale  du  bassin  de. trois 
pouces  et  demi  |  ta  hauteur  'de  l'arcade  sera  de  deux 
pouces.  Enfin  la  largeur  dç  cette  arcade  se  reconnoît 
en  la  parcourant  transversalement  au  moyen  du  doigt 
introduit  dans  le  vagin;  ou  bien  en  palpant  extérieure- 
ment à  coté  et  sélon  la  longueur  des  grandes  lèvres. 
L*é  carte  ment  des  tubérosités  isehiaitiquqs  fait  assc»  bien 
coaaoicre  d^iilcurs  cette  largeur  « 

Explication  de  h  sixUm  Fiëuchê* 

Fig.  h  Cette  planche  présente  la  coupe  veiticale 
d*un  bassin  réduit  à«j)eu.près  à  la  moitié  de  ses  dw 
mensions  natutelles;  avec  le  Pelvi-mecDe  dé  M*  Cou- 
Couly.  et  notre  compas  d'épaisseur.  '1 
A  â  A      les  quatre  dernières  vertèbriss  des  lombes, 
i)  B  fl ,  Tos  sacrum.  '      ,  .*• 

C  C ,  le  coccix.  *  .  * 

DZ>9  facette  résultante  de  la  section  de  la  symphyse 
du  pubis  .  ,  • 

fos'îe  iliaque  gauche.  > 
le  côté  gauche  du  détroit  supérieur, 
(y,  le  ligament  sacroJschiatique.  ^        ^  ,  ^  ' 

H,  la  tubérosité  de  Tischium.  ,       .  j 

//,  l'entrée  du  vagin.  :  '\ 

Tune  des  grandes  lèvres. 
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L  y  i  anus. 

le  Mont  de  Vénus. 
jY,  la  fesse  gauche 

Fig.  II.  Le  compas  d'épaisseur  dont  nous  nous 
servons  pour  mesurer  le  diamètre  aatéro.postérieur  du 
détroit  supérieur,  . 

'  les  branches  du*  compas.. 

h  cbirnière  qui  uuit  leS  deux  -  branches. 

€^  boutons  lenticulaires  qui  terminent  les  branclies. 

df  échelle  ponctuée  de  Tétcndue  de  neuf  pouces,  de*. 

stinéc  à  faite    connoure    itpaisseur  du  coips  ptis 

cntie  les  branches  (i). 
c  9  lieu  où  cette  échelle  est  unie  par  une  espèce  de 

charnière  . 

/y  petite  vis  à  téte  plate  ,  destinée  à  fixer  l'échelle  de 
ce  côté  9  pendant  qu'on  calcule  les  degrés  d'épais* 
seur  du  corps ,  pris  catire  les  branches* 

'  r 

Fig.  IIL  Pelvi^met  de  M.  Ceutouly,  développé 
dans  le.baMÎn.         .  .\  . 
AA^  première  branche,  dont  Téquerre  ^  est  appliquée 

à  la  saillie  du' sacrum .  - 

CCj  espèces    de    crochets    destinés  à   maintenir  cette 
'../branche   pendant  qu'on  introduit;  çt  quon  déve- 
loppe la  seconde  .     '    '  ' 

Cette  première  branche  porte  une  gouttière  à  queue 
d'aronde ,  dans  laquelle  se  loge  et  se  meut  le  corps  de 
la  seconde. 

dp  seconde:  branche  de  riostrumedt,  dont  Téquerre 
k  est  appuyée  contre  la  symphyse  du  pubis* 


(i)  Cetie  échelle  se  renfêritie  d|n«  une  gouttière  creusée 
profondément  selon  la  longueur  de  la  branche  du  compas ,  de« 
puis  la  lettre  c  jusqu'è  h  charnière  b  ,  tt  passe' dsot  QOe  mor« 

taise  £iite  à  l'autre  t)iaaGiie  sous  la  iccue/. 
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e,  échelle  de  retendue  de  quatre  pouces,  ponctuée  sur 
la  branche  d  d  ,  et  destinée  à  faire  connoîtrc  le 
degré  d'ouverturt  depuis  le  pubis  jusqu'au  sacrum. 

Nota.  L'on  ne  s'est  pas  attaché  à  donner  scrupuleusement  les 
proportions  gcomt  trique  s  des  deux  instrumcns  dont  il  s'ûgit: 
on  les  a  réduits  ici  d^peu  près ,  commt  le  bassin  ^  à  léL 
moitié  de  leur  grandeur  matmeUe. 

A  R  T  I  C  L  E   I  I. 

'  Dis  fmriies       la  fmmt  qui  sertma  à  k  lincrêtiom^  . 

et  a  it  Accouchements 

j 

138.  Parmi  les  parties  de  la  femme  qui  paroîssent^ 
avoir  quelque   rapport  a  la  génération  et  a  1  accouche- moiit$  qui 
ment,  Jes  unes  se  voitnC  sans  aucune  dissection,  et  les  * 
autres  profondément  cachées  ,  ne  se  découvrent  que  par  ci«a. 
ce  moyen  i  ce  qui  ics  4  iàit  distinguer  en  externes  et 
ta  iotemes» 

Section  PREiciERt 

]bes  ptrHies  fXfmta  Jk  la  gMra$i(m^  : 

139.  Ces  «paities  tont  le  mont  de  vénfis,  tes  gran- 
des lèvres,  la  fente  appellée  Vulve  ,  les  nymphes  ,  le- 
clitoris,  Je  méat  urinaire,  Torifice  du  vagin,  Thymen 
chez  les  vierges,  les  caroncules  myrti-formes  chez  ics 
femmes,  le  frein  ou  la  fourchette,  et  la  fosse  navicu- 
îaire  .  Les  parties  internes  «ont  la  matrice  et  ses  dépen- 
dances ;  c'est-à-dire  9  les  ligamens-,  les  trompes  |  les 
ovaires  et  le  vagin. 

X4e«  Le  mont  de  vénus  ou  le  pénil  est  cette  Onp^nl^ 
^fKk  couverte  de  poils,  située  au  bas  du  ventre  et  au  exc<-rncsaa 
devant  du  bassin  ,  dont  Télévation  00  la  rondeur  est  """" 
plus  ou  moins  grande»  selon  ks forme  du  détroit  supé- 
rieur et  Terobonpoint  de  la  femme.  Les  tégumens  au« 
dessous  de  cette  partie  |  se  partagent  cofluae  en  deux 


venus. 
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colonnes  qui  se  portent  parallâeioent  au«.clevant  <!e 

]'ai]as,  ce  forment  ce  que  Ton  appelle  les  grandes 
lèvres. 

D«  gran-.       '4^-  CelIes^ci  sont  plus  fermes  et  plus  épaisses 
àeslçvre*.  chez  les  vierges  et  chez  les  jeunes   femmes,  que  chez 
les  autres.  Leur  face  interne  ,  toujours  humide , 'est  ver- 
meille dans  les  premières ,  et  p^le      contraire  dans 
celles  qui  ont  eu  des  cnfans.  Leur  face  extenie  se  gar« 
nit  de  poila  à  J  âget  dç^  puberté  •  On  trouve  dans  Té» 
paisseur  des  grandes  livres  «  des  lames  de  tissu  cellii- 
îairé,  qui  paraissent  descendre  des  branches  de  l'arca» 
de  du  pubis  ;  il  y  .a  peu  de  graissé  ordinairement  ^  mais 
beaueoop  de  vaisseaux  et  de  glandes  sébacées.  La  gros« 
-    .  ^  sesse  y  détermine  des  changemens  souvent  favorables  à 
raccouchemenci  et  d'autres  quelquefois  ,  qui  s'opposent 
'.•         à  sa  facilité,  et  qui  exigent  en  certains  cas  des  secours 
chirurgicaux:  comme  des  iniilcracioas ,  des  tumeurs  va* 
riqueu^es  ,  des  abcè> ,  etc 

142.  Les  grandes  lèvres  ne  laissent  entre  elles, 
dant  l'eut  naturel ,  qu  une  espèce  de  fente  àssea  étroite; 
mais  quand  on  les  écarte,  on  y  voit  qne  fosse  plus 
00  moins  grande ,  qu*on  désigne  sons  le  nom  de  vulve, 
et  dans  laquelle  se  trouvent  les  aptrcs  parties  externes 
de  la  génération» 
•     143.  Les  plu#  apparentes  sontjes  nymphes:  sou- 
i3h«s,"^^  v^nt  dans  les  jeunes  filles,  et  sur  ..tout  au  moment  de> 
♦        la  naissance ,  elles  débordent  un  peu  les  grandes  lèvres. 
Elles  ressemblent:  assez  bien,  par  leur  forme  ,  leur  gran- 
deur et  leyr  couleur,  aux  crêtes  qu'on  remarque  sous 
le  gossier  de  certaines  poules.  L'âge  et  les  accouchc- 
mens  y  apportent  les  mêmes  changemens  que  dans  les 
■grandes  lèvres;  leur  structure  étant  à.peu^près  la  mê- 
me. Les  n3Httpbcs  sont  étroites  et  trè$*.rapprochées  vers 
leur  origine;  mais  elles  s'élargissent  et  s'éloignent  en 
se  portant  ien  atfière  ,  de  sorte  qu  elles  représentent  a$<i 
jfez-  bien  V  .  commK,;j!  ont  dit  certaips  anatonistes,  les 
jambes  d'un  cpmpas  médiocrement  éclatées •  Elles. sé 
relâchent  I  s*aloogent  et  deviennent  pçnd^QteSi  chea 
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certaines  femnies ,  au  poinc  qu*eile$  excèdent  de  beau^ 
cofip  les  .grandes  lèvres;  le  frotcemeàt  iqu elles  éprcu* 
veoc  alors  les  durcit  et  les  ttlcère;  ce  qui  »  détermioé 
pjiusiettrs  fois  deo  (aire  Teaccisioa*  Si  leur  principal 
usag/e  est  de  diriger  les  urines  eo  eo^bas,  au  iDoméne 
où  la  femme  s'en  débarrasse,  on  ne  peut  leur  refuser 
aussi  celui  de  fournir  à  l'augmentation  de  l'entrée  du 
vagin,  dans  l'instant  de  l'accouchement;  temps  où  on 
les  voit  disparoître^  pour  Tordinaire,  sou  en  partie  ou 
en  entier .  . 
.  .  •  144.  Oi>  apper^iL  au.dessiis  des  nymphes  un  repli  ^^ip^j, 
un  peu  plus  que  séintf^Iuoaire»  fprmé  par  Ja  membrane 
interuis  dcp  grandes  Jèvres,  et  qui  sert  .comme  de  pré« 
puce  à  un  tubercule  qui  s'en  dégage  de  lut^éme^  sur 
la  femine  vivante»  pour;. peu  quoo  l'irrite  en  Ip  cher* 
chant.  Ce  tubercule  st.nôimiie  vulgairement  Ctttoris  ; 
quoiqu'il  ne  soit  que  1* extrémité  de  celui-ci.  Jl  est 
d'une  sensibilité  si  exquise,  qu'on  le  riearde  généra- 
lement comme  le  siège  des  plaisirs  véncncos.  QulK|uc- 
fois  la  Chirurgie  a  cru  devoir  le  retrancher  à  dc5  cn- 
ians  consumés  par  le  marasme  et  prêts  à  succomber 
aux  évacuations  excifées  par  Tirhution  mécanique  et 
continuelle  -de  cette  partie:  ainsi  que  chez  des  femmes 
plus  4gées  9  mais  pour  -des  vues  différentes .  La  portion 
du  clitoris  qui  est  appareme»  a  peu  de  longueur  et  de 
volume  «  8Î  '*ce  iTest  dans  quelques  femmes  »  ôà  etlo 
égale  le  bout  d&i  petit  .doigt,  le  ponce  et  même  la 
verge  de  rhomme.  Ce  corps  prend  naissance  du  bord 
antérieur  de  la  branche  de  l'un  et  l'autre  os  pubis ,  pau 
deux  racines  ou  jambes,  connues  sous  le  nom  de  Corpsr 
caverneux.  Ceux-ci  sont  a^peu^prës  cylindriques,  et 
recouverts  dans»  presque  toute  leur  longueur,  par  Pcx- 
crimité  des  mu^cées  crecteurs  ou  ischio^caveroeux ,  qui 
appartiennent  au  clitoris  ,*  et  ils  se  joignent  et  se  réu«* 
aîssent  aa«.devant  du  bord  intérieur  de  la  symphyse, 
du  pubis,  pour  former  le  corps  dont  il  s'agit.  Le  di^ 
tofis*  |>aroit  .'attaché  à  la  partie  antérieure  de  la  sym^r 
physci  par  une  espèce  de  ligament  qu'on  nomme  Sa^ 
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spenseur  ;  et  il  a  des  vaisseaux  de  toutes  espèces .  Etant  - 
caverneux  et  jouissant  de  la  plus  grande  sensibilité,  il 
se  gonfle  et  se  roîdit  dès  qu'on  le  touche  légéreraenté. 
>un>cacu.  écartant  les  nymphes  on  découvre  le  méajB 

rînaift.  urinaire»  Cette  ouverture  plus  longue  que  large,  esfr 
entourée  d*un  bourrelet  ^  aux  environs  duquel  se  rcmar* 
quent  plusieurs  petites  lacunes,  qui  versent  dans  cec 
endroit  1  humeur  iikice  par  les  glandes  auxquelles  elle» 
répondent.  Le  canal  de  l'urètre,  dont  cette  ouverture- 
forme  rcxtrénaité,  est  plus  court  chez  la  femme  que 
dans  l'homme.  Si  la  structure  en  est  peu  d  ilércntc 
d'ailleurs,  il  n'en  est  pas  de  même  de  sa  direction ^ 
qui  éprouve  eoeore  quelque  changement  pendant  la 
grosseâse  . 

146.  Long  'd^un  pouee  ou:  envirois  »  mais  pins  largel 
que  chez  Thomme ,  ce  can^  oMinte  obliquenoient.^oair 
la  symphyse  4u  pubis ,  et  de  devant  en  arriine»  pouc 
aller  à  la  vessie.  Vers  les  derniers  temps  de  la  groA» 

sesse,  il  s'élève  presque  perpendiculaire  derrière  cette 
symphyse,  avec  laquelle  j1  devient  parallèle;  et  quel*  . 
quefois  mcoie  il  se  recourbe  au-dessus  des  os  pubis, 
la  vessie  y  étant  alors  déjettée  par  la  matrice  :  ce  qui 
fait  qu'on  ne  peut  aisément  pénétrer  dans  cette  poche 
et  en  évacuer  i'urioe,  lorsque  le  cas  k  requiert,  si 
l'on  ne  se  sert  pas  dVne  fonde,  plus  courbe  que  celle 
qu'on  emploie  communément  chez- la  Cemme  Le  ca»  ' 
tial'de  l'urètre  ne  peut  éprouver  oe  changement,  de  dî<» 
irection  qu'il  ne  s'alonge  plus  «u  moins,  et  ne  se  ré* 
trécisse  un  peu  ;  que  son  oriflcé  esoterne  ne  paroisse 
plus  enfoncé,  et  comme  déplacé.  Il  faut  le  rechercher 
quelquefois,  dans  ces  deinicrs  temps  de  la  grossesse, 
au  bas  de  la  partie  antérieure  du  vagin  même,  et  en 
quelque  sorte  derrière  le  bord  inférieur  de  la  symphyse 
du  pubis.  Les  suites  d'un  accouchement  laborieux, 
même  naturel , ,  changent  quelquefois  tellement  le  rap* 
porc  de  toutes  ces  parties ,  que  le  méat  nrinaire 
paroît  que  dans  l'endroit  indiqué  1  ce  comme  il  nesft 
pas  absolument  rare  que  les  urines  coulent  ÎAVoIoaui^ 
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remeiit  pendani  quciqucf  jours  ec  même  plut,  des  Ac 
toirchcurft  peu  instruits ,  ont  pris  cette  ouverture  pour 
nue  fistule  uriaaire. 

147.  Au.dessous  du  méat  urbaire  te  wocontre    '^^  !^^ce 
Ventrée  du  vagia  •  Cette  ouverture ,  naturelleineat  plus  " 
étroite  chez  les  vierges  que  ches  les  femmes ,  est  bor* 

dée  dant  celles-ci  de  plusieurs  petites  crêtes ,  nommées 
Caroncules  m3nrtifor[ne$  ;  et  daos  celles-là  d'une  espicîe 
de  croissant  racmbrancux,  connu  sous  le  nom  à*Hy* 
men  :  on  regarde  cette  roctnbrane  comnoe  le  sceau  de 
la  virginité,  quoiqu'elle  ncu  soit  souvent  qu'un  témoi- 
gnage bien  équivoque. 

148.  L*hymen  n'est  pas  un  être  imaginaire,  comme  Oel'Jiyiiiai 
quelques-uns  i*oot  pensé  ;  si  elle  n'existe  pas  chez  tou- 
tes les  jeunes  personnes ,  du  moins  la  rencontrent. on 

chez  la  plupart:  mais  sa  figure  o'est  pas  constante  .Le 
plus  souvent  elle  ressemble  à  un.  croissant,  dont  la 
convexité  regarde  la  vulve*  et  quelquefois  Tun  des 
côtés  de  celle-ci;  dans  quelques  femmes.elle  représente 
une  espèce  d*anneau,  et  en  d'autres  elle  ferme  tout-à« 
fait  l'entrée  du  vagin.  On  Ta  vue  ,  à  cause  de  sa  du- 
reté et  de  son  épaisseur,  former  obstacle  à  T union 
conjugale;  et  nacme  à  l'accouchement,  chez  des  fcnrï. 
mes  qui  avoient  con<^u  malgré  l'impossibilité  de  cette 
union  intime,  ce  qui  a  obligé  de  l'inciser.  Quand  l'hy- 
men  ferme  complètement  l'entrée  du  vagin  ,  presque 
toujours  la  femme  n'en  est  instruite  qu'au  temps  de 
puberté.  Le  sang  des  règles  alors  ne  pouvant  secou- 
1er,  s'acdumulc  dans  ce  canal»  et  le  développe  ainsi 
que  la  'ipatrice ,  ce  qui  donne  lîeu  à  des  aecidens  qui 
ne  cessent  qu'après .  la  division  de  fhjrmen .  Ces  aeci- 
dens ont  plus  d'une  fois  fait  soupçonner  de  grossesse 
les  femmes  que  cette  conformation  rendoit  inhabiles  à 
la  génération:  les  exemples  en  sont  trop  multipliés 
dans  les  auteurs  pour  en  rapporter  ici» 

149  Les  caroncules  myrtiforraes  ,  plus  apparentes  De rorijCc* 
chez   les   nouvelles  mariées  que  chez  les  femmes  qui 
•Dt  eu  beaucoup  d'cnfâas,  sont  xegsirdées  comme  ks 
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.   débris  de  l'Iiymen.  Leur  nombre  varie;  îl  s'en  trouve 
quatre  ]e  plus  souvent,  et  quelquefois  trois  seulennetit* 
Semblables  en  quelque  façon  aux  nymphes>  elles  di$« 
paroissent  de  même  au  moment  de  raccouchement;  et» 
.  comme  les  repli;  du  vagin,  elles  s'évanouissent  insen- 
siblement avec  râgt;; 
Durreilide       < 5^'  Au-devaut  et  un  .peu  plus  bas  que  l'hymetif 
lavujveott  se  voît  utt  sutfe  repli  sémî^lunaire,  désigné  sous  le  nom 
thlLt^^^'  de  Fourchette .  II  est  înfiniroent  rare  de  le  trouver  après 
Taccouchement ,  mais  sa  rupture,  presque  toujours  iné- 
vitable lors  du  {Kissage  de  U  tête  de  l'enfant,  n'a  rien 
de  désagréable,  quand  clie  ne   s'étend  pas  au  loin  suc 
Xq  périnée  .  ^ 
\  r  I5>-  C'est  entre  ces  deux  replis  membraneux  ,  l'hy- 

De  h  fosse  .      /         •  •  i     r  • 

navicuiiiremen  et  la  fourchette,  quoa  remarque  la  losse  navi* 
culaîre ,  dans  la(}ueile  on  ne  trouve  rien  de  particu- 
Jicr. 

152.  L'espace  compris  lentré  la  Vulve  et  Tanus» 
Do  périnée  le  périnée.  Son  étendue  est  d'eaviiron  deux  tr^érs 
de  doigt  dans  Tdtat  naturel;  nais  îl  petit  s^étendre  cioii* 
sidérablenent  dans  le  moment  de  Taccbuchemetit .  Uès- 
pèce  de  couture  qui  règne  dsns  toute  sa  longueur , 
s'appelle  Raphé.  C'est  de  cette  cloison,  de  cette  espè- 
ce de  pont,  entre  l'anus  et  la  vulve,  dont  raccoucheur 
doit  s'efforcer  de  prévenir  la  rupture  au  moment  de  la 
moitié  de  la  téte  de  Tenfant,  autrement  ces  deux  ou- 
vertures n'en  forment  bientôt  qn*nne  seule,  ce  qui  pei^t 
avoir  des  suites  désagréables,  et  quelquefois  fâcheuses. 
On  a  vu  le  périnée  distendti  par  -les  efforts  de  laccOu- 
cfaement,  s'ouvrir  dans  son  milieu^  et  l'enfant  avec 
l'arrière-faix  sortir  par  cette  voie  accidentelle,  sans  al* 
,  tërer  en  aucune  manière  l'intégrité  des  parties  qui  foi^ 
.  ment  la  vulve ,  de  nréqie  que  l'adu»  ;  le  sphincter  de 
ce  dernier,  et  la  commisure  inférieure  de *f autre  ayane 
été  parfaitement  conservés  (i).  -  • 


(1)  Un  f<ât  de  cette  dernière  espèce  a  6té  communi(^ué,  U 
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De  h  matrice^ 

La  matrice  est  I*organc  dans  lequel  s'accom  j^^^ 
plie  presque  tou|OLiis  le  grand  oeuvre  de  la  gcncration.  tue»» 
Ce  viscère    charnu,  membraneux  et  vasculcux ,  est  si- 
tué dans  le  bassin  ,  entre  l'intestin  rectum  et  la  vessie 
Urinairc  ,  avec  Jt  squcls  il  a  des  connexions. 

154.  Sa  figure  est  assez  semblable  à  celle  d'une 
petite  calebasse  applatie,  dooc  la  longueur  seroit  de 
deux  pouces  et  demi  ou  environ,  la  largeur  de  dix* 
Buit  à  vingt^^quatre  lignes  9  et  Pépaisseor  de  dix  à  douze 
seulement  • 

155'  y  distingue  son  fend»  son  corps  et  son 
col.  Le  fond  comprend  tout  ce  qui  est  au-dessus  de 
Tinsertion  des  trompes  de  Fallepe;  le  corps  qui  est 

au-dessous,  s'étend  jusqu'à  P  endroit  le  plus  resserré  de 
cet  organe,  où  commence  le  col  ;  et  celui-ci  se  termine       •  " 
dans  le  vagin,  en  formant  une  espèce  de  mamelon  as- 
sez gros,  qui  a  quelque  ressemblance  avec  le  museau 
d'une  tanche.  La  matrice,  considérée  exténeurement» 


y  a  quelques  années  ,  à  TAcadémie  Royale  de  Chirurgie  de  Pa- 
ris ,  par  un  Chirurgien-accoucheur  de  Bensancon  et  n*a  paru 
douteux  qu'aux  personnes  qui  ne  connoissDienc  pas  tout  le  dé- 
veloppement dont  le  périnée  est  susceptible  chez  la  plupart  des 
fbiDmes,  dans  le  temps  de  Paccoitcbemeiit .  Ce  fait  revêtu  des 
témoignages  les  plus  abtheottques ,  Vest  pas  le  seul  que  nous 
puissions  citer  aujourd'hui .  Une  pareille  rupture  du  p^rinëe 
Tient  de  se  faire  (*)  sous  la  main  d'un  de  nos  confrères  les  plus 
distingués  dans  l'art  des  accouchemens .  Nous  avons  vu  ec  exa- 
mine la  femme  dès  le  troisième  jour  des  couches.  La  déchirure 
du  périnée  s'avanqoît  eu  montant  sur  le  côté  droit  de  la  vulve, 
jusqu'au  milieu  de  la  hauteur  de  Tcntrée  du  vagin,  et  s'étendoît 
en  manière,  de  T  vers  l'une  et  l'antre  fesses,  au  devant  Je  ra« 
»ttS  •       .  , 

i*f  An  wommmmm  ^  |aavi«r  t^^S. 
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présente  deux  faces  légéfcaictu  arrondies  ;  trois  bordf  ^ 
dont  run  en  forme  le  fond  et  lis  deux  autres  les  co- 
tes ;  enrin  trois  angles,  savoir,  deux  supérieurs  et  Iaté« 
raux,  où  aboutissent  les  trompes  de  FaiJope,  et  un  in« 
férieur  qui  fait  saillie  dans  le  vagin  ,  et  quoa  appelle 
Museau  de  Taoche.  Excepté  ce  deraier»  Ja  matrice 
est  recouverte  du  péritoine  dans  toute  son  étendue,  et 
cette  membrane  lui  est  si  adhérente  qu  elle  parok  entrer 
dans  sa  structure  même,  quoiqu'elle  ne  fasse  que  l'en* 
velopper  dans  sa  duplîcature,  comme  on  le  remarque 
à  l'égard  des  autres  vihcères. 

1^6.  L'on  ne  peut  absolument;  déterminer  ,  hors  le 
temp<î  de      grossesse ,  quel  esc  Tordre  et  Tarranj^ement 
des  ribre«;  qn\  composent  la  matrice  ,  à  cause  de  leur 
entrelacement  inextricable.il  seroit  alors  tout  aussi  dif^ 
ficile  d*eo  çonnoître  la  nature ,  si  leurs  propriétés  com* 
munes  avec  celles  des  muscles  ne  Tcussent  souvent  ma* 
oifestée  dans  le  moment  de  l'accouchement.  Ces  fibres 
aont  plus  pâles  et  beaucoup  plus  rapprochées  dans  le 
col  de  la  matrice ,  que  dans  ses  autres  parties  »  où  elles 
paroissent  plus  molles,  plus  rougeitres,  et  moins  ser* 
rées:  disposition  qui  n'est  pas  ce  qu'on  doit  le  rooins 
adraiier  dans  la  structure  de  ce  visccie,  puisqu'elle  ne 
peut  être  altérée  accidentellement  «  ou  de  quel  que  ma- 
nière que  ce  soit,  que  cette  altération  n'influe  sur  Iç 
mécanisme  de   ia    grossesse  et  sur  celui  de  Taccouche- 
roent  même,  dont  le  terme  en  est  tantôt  avaacC|  et 
tantôt  recardé  (  Voyez  $,  ail.  et  suiv.  )• 

157.  En  ouvrant  la  matrice  dans  toute  sa  longueur, 
soit  antérieurement  ou  postérieurement.  Ton  en  découvre 
la  cavité  ;  et  Ton  peut  estimer  l'épaisseur  de  ses  parois» 
qui  n'est  en  général  que  de  trois  à  quatre  lignes.  La 
substance  en  parofe  spongieuse  et  comme  diploi'que  du 
'  côté  du  fond,  et  dans  touce  l'étendue  du  corps,  mais 
plus  dense  et  plus  serrée  dans  le  col  proprement  dit: 
ce  qui  vient  sans  doute  de  la  distribution  des  vaisseaux 
qui  y  serpentent»  et  i^ue  l'uiscrument  a  divisés  trans* 
versalemeat« 
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158-  Qadiqqe  la  cavité  da  corpi^ft.cfelfe  du  coi 
de  la  matrice  n'ea  fasseot  qu^une ,  Ton  esc  dans  Tusage 
de  les  distinguei^  Tune  de  rautre  et  de.  le$  décrire  sé« 
parément.  Celle  du  corps  est  d'une  figure  triangulaire, 
et  contiendroit  à  peine  una  grosse  (cve  de  marais  :  elle 
se  termine  en  haut  et  sur  les  côtés  par  deux  orifices 
très«.petits  qui  forment  le  commencement  des  trompes 
de  Fallope,  et  en  bas,  par  un  autre,  plus  large,  qu  on 
appelle  Orifice  interne  de  la  matrice. 

159.  Cette  cavité  est  tapissée  d'une  membrane  très* 
mince t  qui  est  aussi  adhérente  au  tissu  de  la  matrice, 
que  le  péritoine  qui  la  recouvre  extérieurement.  Ce 
ii*est  pas  cette  membrane  qui  s'exfolie  à  la  suite  de 
raccoucbeipent ,  et  qu'on  doit  appeller  Decidua  ;  celle* 
ci  est  du  fait  de  la  conception,  elle  est  étrangère  à  la 
matrice,  et  s'en  détache  aisément^  mais  la  première  lait 
partie  de  ce  viscère  même  ,  et  ne  peut  s'en  séparer  sans 
ioconvéniens. 

160.  Cette  membrane  présente  tant  de  porosités, 
qu'elle  eri  paroit  comme  réticulaire .  Les  plus  considé- 
rables de  ces  ouverture^  conduisent  à  des  cavités  tor- 
tueuses ^  appellées  Sinus  utérins,  et  les  autres  à  des 
follicules  ou  glandes,  qui  fournissent  l'humeur  muqueuse 
et  glaireuse,  dont  la  surface:  interne  de  la  matrice  est: 
conrinuellement  enduite  i  tandis  que  les  phis  petites  ne 
sont  que  les  extrémités  des  vaisseaux  exbalans  et  inha«> 
lans  •  Celles-ci  sont  également  répandues  par.tout  $  mats 
les  premières  sont  plus  nombreuses  du  côté  du  fond 
de  la  matrice,  et  les  secondes  vers  le  col. 

161.  La  cavité  du  col  de  la  matrice  est  une  espèce  _  .  - 

j  I   1  j»  I      Cavité  du 

de  canal  long  d  un  pouce  ou  environ,  et  un  peu  plus  col  de  u 
large  dans  son  milieu  que  vers  ses  extrémités.  Elle  cst"**^"*^'' 
tapissée  de  la  même  membrane  que  la  cavité  du  corps 
de  cet  organe;  et  Toa^  voit,  de  plus  que  dans  cetjte 
derniire,  des  rides,  qm  ne  parpissent  pas  formées  jsétt* 
lement  de  la  membrane  dont  Û  s'agit  1  mats  encore  par 
les  fibres  utérines. 

Tome  l.  H 
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^  .c  i6i.  Le  col  de  la  matrice  s'ouvre  d  ins  le  vagfîa 

Orifice  M-  -      r  1  »  -r 

cernedcupar  une  petite  fente  transversale ,  qu  oq  nomme  Ufjhce 
mairke.  externe  de  la  matrice,  et  c'est  cette  fente  qui  donne  à 
la  portion  qui  fait  saillie  de  ce  côté,  la  figure  d'un 
museau  de  tanche.  Cette  fente  transversale,  longue  de 
plusieurs  lignes,  et  singulièrement  étroite  dans  i'étac 
xialnrelt  dilate  ua  peu  pendant  l'écoulement  des  rè* 
gles»  et  reste  comme  béante  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  cette  évacuation:  ce  qui  fait  que  bien  des 
fen^mes et  sur-tout  celles  qui  n*ont  point  encore  eu 
d'enfans,  conçoivent  plus  aisément  dans  ce  temps  que 
dans  tout  autre,  et  ne  peuvent  même  concevoir  que 
dans  ce  moment. 

163.  Le  museau  de  tanche  paroît  de  la  longueur 
de  quatre  à  cinq  lignes  en  devant,  et  un  peu  plus  en 
arrière;  son  épaisseur  est  à^peu^près  de  huit  à  dix 
transversalement,  et  de  six  à  huit,  de  sa  partie  anté- 
rieure à  h  postérieure  ,  étant  comme  légèrement  applati 
dans  ce  dernier  sens.  La  fente  dont  il  est  parlé  n'est 
pas  exactement  à  son  extrémité  ^  mais  un  peu  en  ar« 
rière,  ce  qui  eti  fait  paroître  la  lèvre  antérieure  plus 
épaisse  que  l'autre  «  - 

164.  La  grossesse  et  laccouchement  effacent  telle* 
ment  cea  caractères  pour  Toidinaire ,  que  le  museau  de 
tanche  est  tooti..à.fiiit  différent  chez  les  femmes  qui  ont 
eu  des  enfaâs  •  Il  est  en  général  plus  gros  et  plus  rond; 
et  le  bord  de  son  orifice,  alors  presque  toujours  béant, 
se  trouve  plus  ou  moins  inégal,  et  quelquefois  même 
comme  festonné  ;  tantôt  on  n'y  remarque  qu'une  seule 
cchancrure,  et  presque  toujours  alors  elle  se  trouve  au 
côté  gauche;  tantôt  il  en  existe  plusieurs,  parce  qu'il 
y  a  eu  plusieurs  déchirures  au  moment  du  pass^îgc  de 
l'enfant.  Nous  observerons  que  ces  déchirures  du  bord 
de  l'onficè  de  la  matrice  o^ont[  pas-  toujours  lieu  dans 
l'accouchement,  et  ne  proviennent  pas  exclusivement 
de  cette  cause  chet  toutes  les  femmes  où  elles  se  re* 
marquent:  de  sorte  que  le  museau  de  tanche  peut  avoir 
une  forme  aussi  régulière  chez  les  femflues  qui  ont  eu 


Digitized  by  Go  -v^i'- 


DES  ACCOUCHEMENS.  II? 
des  cnfans,  que  chez  celles  qui  sont  encore  dans  Tétat 
de  virginité  ;  ou  présenter  cher  celle-ci  les  inégalités 
que  laissent  plus  frcquetnmene  raccouchcment  chez  les 
autres.  D'après  ces  observations,  combien  les  inductions 
quon  tire  de  l'état  du  col  de  la  matrice,  ne  paroîcront- 
elles  pas  hasardées ,  sur.tout  quand  il  s'agit  de  la  ré- 
putation* et  méoie  de  ia  vie  dune  femme:  comme  dans 
le  cas  de  suppressioa  de  part  et  dWanticide  (  Voyez 

165.  Il  arrive  quelquefois  que  b  mitnce  est  dott* 
lit,  ou  <iue  sa  caviijS  se  trouve*  partagée  par  une  clot« 
son  longitudinale,  qui  s'étend  depuis  le  milieu  de  sou 

fond  jusqu'à  Textrémité  du  museau  de  tanche,  de  sorte 
que  l'extérieur  n'offre  rien  de  remarquable.  Dans  le 
premier  cas,  chaque  matrice  peut  avoir  ses  trompes  et 
ses  o^^aîres,  ou  bien  le  corps  de  ce  viscère  est  comme 
divisé  en  deux  cornes  qui  ont  pour  base  un  seul  col, 
et  auxquelles  aboutissent  une  trompe  et  un  ovaire.  Les 
exemples  de  pareilles  coufermations ,  quoique  rares, 
sont  plus  nombreux  que  ceux  qui  oous  sont  connus  de 
1^  superf  écation ,  et  seroient  bieti  propres  à  .faire  ad* 
mettre  la  possibilité  de  celle..ci,  quand  on  ne  pourroie 
eu  citer  *ua  seul  fait  j  maïs  elle  ne  parolt  admissible  que 
dans  ces  sortes  de  cas. 

i66*  Les  artères  qui  se  distribuent  à  la  matrice  « 
viennent  des  spermatiques  et  des  hypogastnques  .  C'est 
sur  les  côtés  qu'elles  en  pénètrent  le  tissu,  d'où  leurs 
branches  se  portent  en  avant  et  en  arrière,  en  faisant 
des  contours  aussi  variés  que  multipliés  sur  ellcs^mê. 
mes,  en  formant  là,  comme  par^tout  ailleurs,  un  grand 
nombre  d'aréoles,  et  en  s'anastomosant  les  unes  avec 
les  autres  ,  c'e$t«,à«.dire  les.  spermatiques  avec  celles  qut 
viennent  des  hypogastriques,  et  celles  du  côté  droit 
avec  celles  du  côté  gauche*  Les  unes  répondent  aux 
veines  qui  les  accompagnent  |  et  les  autres  se  rendent 
dans  un  genre  de  vaisseaux  particuliers ,  connus  sous 
Je  nom  de  Sinus. 

H  2 
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Dm  slaut  Ceux^cî  forment  comnie  autant  de  réservoirs^ 

uukm,  où  le  sang,  déposé  par  les  artères,  est  rcporapé  par 
.des  veines  qui  le  reportent  dans  le  torrent  de  la  cir- 
colatioa  i  à  1*  excepâoa  de  ce  qui  s*en  écoule  périodi- 
quement, pendant  an  certain  tcnips  de  la  vie«  par  ]'e$ 
orifices  qui  se  remarquent  dans  la  matrice;  écoulement 
qui  constitue  le  flux  menstruel. 

i6|^  Cette  distribution  des  vaisseaux  utérins  non» 
offre  Texplication  d*un  grand  nombre  de  phénomènes 
qui  s'observent  tint  en  santé  quVn  maladie,  et  dans 
la  grossesse;  et  Ton  ne  devroit  pas  la  perdre  de  vue 
dans  la  circonstance  où  Topération  césarienne  est  indis- 
pensable. 

169.  L'on  ne  peut  douter  de  l'existence  des  vais. 
JîfuxTyîlîr seaux  lymphatiques  dans  la  matrice;  mais  leur  source 
pha«^u«  et  leur  marche  ne  sont  pv'îs  aussi  parfaitement  connues 

que  celles  des  premiers,  ils  y  sont  si  multipliés  et  si 
volumineux  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse , 
qu*on  seroit  presque  tenté  de  croire,  dit  le  docteur 
Cruishaokf  que  U  matrice  n'est  qu*un  composé  de 
vaisseaux  absorbans.  Ce  savant  Anatomiste  anglois  les 
divise  en  deux  plans ,  dont  Tun  accompagne  les  vais* 
seaux  hypogastriques,  et  Tautre  les  vaisseaux  spermati* 
ques  (  Voyez  Cruisbank^anatom.  des  vaiss.  absorb.du 
corps  humain  ). 

170.  Les  neffs  de  la  matrice  tirent  leur  origine  des 
SSia? P^^^"*  rénaux  et  hypogastriques ,  des  grands   nerfs  in. 

tcrcostaux  et  des  sacrés.  D'apics  ces  sources  nombreu- 
ses, et  la  communication  de  ces  nerfs,  l'on  ne  doit 
pas  être  étonné  du  rapport  singulier  qu*a  cet  organe 
avec  toutes  les  parties  du  corps,  ot  de  la  variété  des 
symptômes  que  produisent  les  maladies  qui  Taffectentai 
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Skcxioi^  il 
Des  pwriies  Jépmdmin  de  la  matrice  • 

17  t.  Les  parties  dépendantes  de  la  matiicc  so0t  ^^^^  J;^^*^; 
ses  ligameoSy  les  trompes,  les  ovaires  et  le  vagin.  ^   ^  «Mmce. 

173.  ligamens,  au  nombre  de  quatre  prtaci>  d^s  itgi. 
paux ,  sont  distingués   en  larges  et  en  ronds.  On  ne»«» 

peut  avoir  une  jJee  bien  claire  des  premiers,  qu'en***' 
supposant  un  repli  du  péritoine,  qui  divise  transver- 
salement 1a  cavité  du  bassin,  et  dont  les  deux  lames  ' 
écartées  dans  le  milieu  renferment  la  matrice ,  tandis 
que  rapprochées  sur  les  côtés  de  cet  organe ,  elles  for* 
ment  comme  dctix  ailes,  qui  sont  les  ligamens  larges. 
Leur  bord  supérieur  forme  lui-même  dans  toute  sa 
longueur,  deux  autres  replis  parallèles  que  les  Anato- 
mistes  nomment  Ailerons ,  dont  Tun  contient  la  trompe 
de  Faliope  ,  et  l'autre  Tovaire. 

173.  L^usage  principal  des  lîgamcns  larges  n*est  usagc  des 
pas  de  fixer  la  matrice  au  milieu  du  bassin  ,  puisqu'elle  jjS*"»«"» 
jooit  de  toute  la  mobilité  que  rétcndce  de  cette  cavi. 
té  peut  lui  permettre.  Le  péritoine,  dans  ces  deux  re- 
plis ,  paroit  comme  ca  réserve  pour  le  temps  de  la 
grossesse,  où  on  les  voit  s^effacer  presqu'eotiéremeat 
pour  recouvrir  la  matrice,  à  mesure  qu'elle  se  dévelop* 
pe  et  devient  beaucoup  plus  volumineuse. 

Cest  dans  le  tissu  cellulaire ,  qui  unit  les  deux 
lames  de  ces  ligamens,  que  serpentent  les  vaisseaux 
sanguins  qui  vont  à  la  matrice ,  ainsi  que  les  troncf 
des  vaisseaux  lymphatiques  qui  en  reviennent,  et  que 
se  forment  la  plupart  des  engorgemcns  et  des  dépôts 
laiteux. 

175.  On  y  remarque  aussi  deux  cordons,  un  de  dm  iiga« 
chaque  côté,  appelles  Ligamens  ronds,  qui  descendent 
des  angles  supérieurs  de  la  matrice  ,  au-devant  et  un 
peu  au-dessous  du  principe  des  trompes.  Ces  ligamens 
se  recourbent  «nsuitc  vera  les  os  piibis,  pour  sortir 
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par  les  anneaux  des  muscles  obliques,  et  aller  se  perdra 
dans  le  tissu  cellulaire,  et  aux  tégumcns  des  euvjrons 
des  aines;  en  se  divisant  en  plnsicnrs  branches,  et  en 
formant  en  cet  endroit  une  sorte  de  patte  d'oie  . 

176.  Ces  cordons  paroissent  autant  vasculeux  et 
^^gg'^J^"' charnus,  que  ligamenteux •  Les  artères  qui  entrent  dans 
leur  coraposîtion ,  viennent  des  spermatiques^'et  un 
filet  de  nerf  des  plexus  rénaux  en  fait  également  par« 
tie.  Ces  cordons  s'accroissent  pendant  la  grossesse,  et 
'«'engorgent  comme  le  tissu  de  la  matrice  même:  ce 
qui  leur  donne  une  apparence  vraiment  charnue.  C'est 
plutôt  à  leur  engorgement  qu'on  doit  rapporter  les 
douleurs  des  aines  qui  tourmentent  certaines  femmes, 
soit  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  soit  dans 
certaines  affections  morbifiques  de  la  matrice |  qu'à  Icui 
distention  et  à  leur  tiraillement  • 
Autrtt  lî-  «  Indépendamment  de  ces  quatre  ligamens  pria- 

^amem  ivcipaux,  On  en  voit  encore  deux  autres»  tant  sur  la 
nantrice«pj|f(je  antérieure  de  la  matrice,  que  sur  sa  partie  po- 
stérieure; mais  ils  ne  sont  bien  apparens  qu'autant  qu  on  ^ 
écarte  ce  viscire  de  la  vessie  et  de  l'intestin  rectum  ; 
ce  sont  des  replis  sémilunaires  du  péritoine,  qu*îl  a  plq 
à  quelques  Anatomistes  de  nommer  petits  ligamens 
ronds .  Ceux  qui  sont  en  arrière  descendent  des  parties 
latérales  postérieures  et  inférieures  de  la  matrice ,  et 
vont  se  perdre  vers  les  régions  lombaires:  on  attribue 
communément  à  leur  distention  et  à  leur  tiraillement 
les  douleurs  qui  se  font  sentir  de  côté,  dans  les  der« 
niers  temps*  de  la  grossesse  et  f accouchement,  ainsi 
que  dans  le  prolapsus  complet  dé  la  matrice .  Ceux 
qui  se  remarquent  entre  la  matrice  et  la  vessie ,  5ont 
ûn  peu  plus  petits;  mats  Tusage  des  uns  et  des  autres 
paroft  le  même  que  celui  des  lic:amens  larges  . 
'  ■  178.  Les  trompes,  sont  deux  conduits  longs  de 
quatre  à  cinq  travers  de  doigt,  et  tortueux,  qui  nais- 
lope.  .  sent  des  parties  latérales  et  supérieures  de  la  matrice , 
et  éont  le  nom  désigne  parfaitement  la  figure.  Ils  sont 
.  ai  étroits  du  côté > de  la  matrice,  que  leur  orifice  admet 
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à  peioe  jun.  très.pecic  stilet^  mais  ils  $  élargissent  inseiW 
siblciseot  ,pisquc9  .vm  ]li;uir .  milieu ,  où  ils  se  létrecis» 
sent  tm  f^,^  pour  sik  .4iUle( :  ensuite  de  nouveau,  et 
se  (eroMief. .  une  espèce  <  de  paviUoci  doQt  Je  bord 
est  gafni  de  plusieurs  languettes  chsmufsi,  qui  lui.  oot 
fiait  donner  le  nom  de  Morceau  frangé  é  Cette .  extr^mi» 
té  est  flottante  d^us  la  cavité  du  bassin. 

,     179.  La  structure  des  trompes  paroît  absolument    De  Ictrt- 
la  roCme  que  celle  de  la  matrice;  comme  celle-ci ,  elles  ^'^'j'^J^J^^ 
sont  envcloppces  du  péritoioe  ,  on  y  découvre  plusieurs  «sas** 
ordres  de  libres ,  et  elles^  sont  capables.  d*cxten?ion  et 
de  contraction  é  Vocr  des  franges  charnues  >  qui  bordent 
le  paviiiofitîdies  trompes,  est  attachée  sur.  T^vaire;  les 
autres  pmr^iss^nt  dcstinésr  à  le  idiliter  .et  à .  ra|4>liquer 
étroitiemmt  k  ce  corps ,  pour,  en  :  fcoevoili'  jse  ,  V)e  la 
femme  doittiburnir  k>la  generaliocio 

180.  D'après  la  structure  et  le  rapport  dics  trom- 
pes  avec  les  ovaires <  leur  fonction,  telle  qu'elle  soit-^ 
paroicra  toujours  des  plus  admirables  ,  et,  ne  pourra 
s'expliquer  qu'en  accordant  à  ces  conduits  un  mouve- 
ment vermiculaire  ,  qui  s'oppose  à  la  rétrogradation  du- 
premier  produit  de  la.  conception.  Nous  observerons 
de  plus  que  les  trompes  établissent  une. communication 
de  la  eayifiiS^,  Inime  du  ipéritoine  avec,  cflle  dp  la.  ma-  -r 
triée  t'et  pas  conséqudat  à<  l'extérieur^  r-aui  moyen  de  \ 
celle«xi  et  dn  yâginw         ■  .  ..î  .  '  ^ 

{  181^  Lea  ovaîrea  ^ont  deux;  corps*  blanchâtres ,  à.])ei  oxaU 
pcu  près  du  volume  et  de  la  figure  d'une  grosse  fève 
de  marais.  Ils  sont  placés  de  champ  dans  répaisscw 
de  l'aileron  postérieur  des  lig^amens  larges,  et  attachés 
par  une  espèce  de  cordon  ligamenteux,  aux  parties  su-  • 
périeures  et  latérales  de  la  matrice,  derrière  l'origine 
des  trompes.  Ces  corps  sont  plus  gros  dans  le  jeune 
flge  que  dans  la  1  vieillesse ,  temps  où  ils  se  £içtrissen( 
et  sjs  .dessèchent  en  quelque  sorte.  Ils:,  sont  un  peu 
bosselés  pendant  le  temps  où  la  femme  est  féconde,  et 
selon  quèlques  autetfrs^  on  y  remarque,  dans  Ja  suite f 
autant  de  petites  cîc^trjces  qu'elle  a  es  d  »&qs  « 
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Dt  icnr  Voa  ne  connoic  parfaitement ,  ni  la  «tnMturef 

wructure  nî  Tusage  des  ovaires;  on  $ai^  ao  plus  quVls  sont  né. 
cessaires  à  ia  génération,  et  qu'il  suffit  d*«i  priver  les 
animaux  pour' leur  ôter  la  faci)lfé  de  *$€  rtproiilenre*  Le 
développenoeftC  du  foetus  s'y  est  fait  quelquefois,  tt 
nous  y  avonsr  trouvé  uoc  sorte  dé  roche  osseuse ,  gar* 
nie  de  neuf  dents  solides  et  bien  V^nformées  .*  si  Texem* 
pie  o*cn  est  pas  unique  ,  il  n'en  ofirc  point  un  phéno. 
mène  moins  surprenant  ;  nous  le  ferons  connoître  dans 
le  second  volume.  Les  anciens  rcgnrdoient  les  ovaires 
comme  des  corps  glanduleux,  ce  leur  donnoient  le  nom 
de  Testicules:  ils  croyoient  qu'il  s'y  iiltroit  une  hqueur 
prokfiqttéi  comme  celle  de  l'homme;  Les  modernes  y 
Voyant  coastamnoAnt  on  eertM  -nombre  de  petites  ve« 
sicules ,  4|U%  regai dent  comme  fSnpifft  d'oeufs ,  peusenc 
quils  ne  sont  que  les  féscrvbirs idé  oéux<^ci»'?i- 

^  183.  L'idée  qo*bo  a -eue  des  ovaires  a*  étér  le  ger. 
me  des  diverses  opinions  qui  se  sont  élevébs  sur  le 
mystère  impénétrabile  de  la  génération  ;  celle  des  aii. 
ciens  a  donné  lieu  au  système  du  mélange  des  deux 
semences  ;  et  celle  des  modernes  au  système  des  oeufs. 

Vaisseaux         ij^^.  Les  trompes,  les  ovaires  et  les  lieamens  de 

qui  te  di-  ,  .  ^    ,  .  ^ 

scr  buenc  1^  matrice^sout  arroses  par  les  vaisseaux  sperœatiques, 
aux  crom.  qyj  forment  par  leur  division  •  dans >  la  femme  comme 
mircfl'ecdans  rhomme  ,  'uhe  espèce  de  cbrps  pftmpiniformev 
me'!»  afil  différentes  branches  vont  à  Jeu»  idelnioation  . 

n»&k^  *  185.  Le  va^in  esr  un  canal  membfaoeuic^  naturel 
DuTagifl.  '^^^^  étroit  dans  les  vierges ,  .iet  toujours  ku^  court 
pour  qu'on  puisse  toucher  facilement  le  col  -de  la  ma« 
tricc  ;  mais  ses  dimensions  variant  selon  les  circonstan- 
ces. Il  peut  s'étendre  au  point  que  s^  longueur  excède 
un  demi»  pied,  et  s'élargir  de  manière  à  contenir  la 
tcte  d'un  enfant,*  mais  il  revient  à*.pcu^prcs  à  son  état 
naturel ,  dès  que  les  causes  qui  l'en  ont  éloigné  ces. 
sent  d'agir:  ce  qui  prouve  que  son  tissu  est  très^élu* 
stîque.  '  ' 

iRé*  La  partie  antérieure  .do  vagin  est  beaucoup 
plus  «ourte  que  la  postérieure ,  psiree  qoé  ce  oanal  esc 
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un  peu  ivcoorbé  du  c6cé  du  pubis,  et  que  ses  deux 
extrémités  sont  coupées  en  biseau .  Une  de  celles-ci 
ctn brasse  le  col  de  la  matrice,  environ  cinq  ou  six  li- 
gnes au-dessus  de  rorificc  externe;  d'où  la  membrane 
intérieure  de  ce  canal  pnroit  se  réfléchir  sur  le  museau 
de  tanche 5  pour  se  continuer  dans  la  matrice  même*'  * 
L autre  extrémité  du  vagin  en  forme  Tentrée  ;  elle  est 
cistouféc  d'un  plexus  vasculaire  très.considttaUe ,  et 
embrassée  par  deux  bandes  charnues ,  qui  montent  du 
sphinter  de  fanus  au  clitoris-  et  qu'on  appeHe  Muscles 
constricteurs.  La  pléthore  et  le  gonflement  du^^premter» 
joints  k  la  contraction  de  ces  derniers ,  rétrécissent  plus 
ou  moins  Tentrée  dû  va^in,  et  souvent  d'uac  manière 
trcs«.rcmarquable . 

187.  Au  milieu  du  réseau  vasculaire  dont  il  s**^ 
gît,  se  trouvent  deux  glandes  de  la  grosseur  d'une  pe- 
tite fève  de  haricot,  dont  le  canal  excréteur,  long  de 
plusieurs  lignes,  vient  s'ouvrir  sur  les  côtés  de  Torifice.  * 
du  vagin  ;  et  y  jette  queiqueiois  avec  force  la  liqueur 
filtrée  par  ces  glandes*  . 

188.  L'on  ne  connoie  pas  encore  bien  exactement  ^r^dll!^'' 
la  stWtcture  intime  du  vagin  •  Les  uns  lui  dônnent  une  ^H*^, 
tunique  charnue,  composée  de  deux  ordres  de  fibres;  - 
savoir,  de  longitudinales  et  de  circulaires .  Les  autres,  ; 
avec  plus  de  raison,   ne  lui  reconnoisseat  que  deux 
roembraucs,  dont  l'interne,  beaucoup  plus  étendue  et 

d*nn  tissu  plus  serré  ,  forme  une  infinité  de  replis  ou 
de  rugosités,  qui  diminuent  singulièrement  la  capacité 
de  ce  canal;  tandis  que  Texterne  n'est  que  celluieuse. 
Ce  sont  sur^tout  les  replis  formés  par  la  première ,  et 
que  la  nature  y  a  mis  comme  en  réserve  pour  le  temps 
de  l'accouchement,  qui  permettent  au  vagin  de  s^alon* 
ger  et  de  s*élargir  selon  le  besoin. 

'  189.  Entre  les  deux  membranes  du  vagin ,  et  prio* 
cipalement  vers  son  extrémité  inférieure,  serpentent  des 
vaisseaux  sanguins  considérables,  et  se  trouvent  un 
grand  nombre  de  glandes  qui  préparent  l'humeur  mu- 
queuse, dont  Tintérieur  de  ce  canal  est  toujours  en- 
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dait.  On  y  remarque  de  plus  une  sorte  de  tîfsu  di- 
ploique  ou  caverneux,  dans  lequel  le  sang  paroit  s*é- 
pancher,  à  linstant  de  Torgasme  vénérien,  comme  û 
le  £ait  dans  le  corps  caverneux  du  clitoris. 

igo.  L'axe  du  vagia  n'est  pas  le  même  que  celui 

^-  ^^^jn"         roacrice  ;  ces  deux  parties  forment  un  coude  plus. 

ti^o*  ^  moins  considérable,  qui  doit  être  bien  observé  dans 
certains  cas ,  La  partie  saillante  Âc  ce  conde  regarde  le 
sacrum,  et  la  partie  rentrante  le  pubis:  eette  ciisposL» 
lion,  il  est  vrai»  n*est  pas  la  même  dans  le  dtrniec 
temps  de  laccouchement»  et  ne  mérite  p«s  la  même 
attention. 

191.  Le  vagin  n'est  point  isole  au  milieu  du  bas» 
sin,  il  a  des  connexions  très«.ciroites ,  au  moyen  du 
tissu  cellulaire,  avec  le  canal  de  l'urètre,  unp  partie 
du  bas  fond  de  la  vessie  et  Tintestin  rectum . 
ses  1^2.  Ses  vaisseaux  naissent -des  artères  et  des  vei- 
vaisseaux.  faouteuscs  communcs ,  qui  en  envoient  de  même 
aux  parties  externes  de  la  génération;  et  ses  oerfevien- 
,nent  de  la  plupart  des  sourcçs  qui  en  fonniissent  à  la 
matrice  (  Voyez^^  170.  ).  î  '  ^ 

vtccs  de      '  ^93*        3  remarqué  plusieurs  fols  des  doîsons 
coB&rsM-  transversales  dans  le  vagin  ;  et  Ton  a  vu  ce  canal  s'ouvrir 
g^**"**"  dans  le  rectum,  chez  des  femmes  dont  les  parties  ex- 
ternes de  la  génération  manquoient,  sans  que  cette 
conformation  vicieuse  les  ait  rendues  absolumeoc  stéri- 
lei  (  Voyez  Saibaut»  toxn.  L  p.  S9  )• 
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I 

CHAPITRE  II. 

De  la  Matrice^  consiJérée  dans  titai  Je  grossesses 

c 

194.  iji  h  nature  semble  oublier  Ja  matrice  dans  le 
premier  période  de  la  vie,  pour  travailler  à  h  perfe- 
ction  des  autres  parties,  presque  uniquement  occupée 
de  ce  viscère  pendant  la  grossesse,  et  des  merveilles 
qui  s  y  opèrent  alQ|s,  elle  y  produit  les  cbsogemens 
les  plus  surprcnans.  Il  jouit  en  quelque  sorte  tfouc 
iwuvelle  vie,  il  prend  une  nouvelle  ferae,  une  nou- 
velle situation ,  une  nouvelle  organisatbû  ,  et  ses  fiu 
cultes  musculaires  se  développent  émineronient  pour  le 
temps^  de  Taccoucliement.  Les  changemens  que  la  raa- 
triCC  éprouve  pendant  la  grossesse ,  se  remarquent  donc 
dans  son  volume,  dans  sa  figure,  dans  sa  structure, 
dans  sa  situation,  et  l'action  dont  elle  devient  susce. 
ptible. 

ARTICLE    PREMIER.  . 

■ 

Des  cbmigemens  que  ta  grossesse  produit  âmis  b  vobimr  ' 
la  figure  et  la  structure  Je  la  matrke. 

;  Quoique  l'on  n'apperçoive  pas  évidemment  ce  qui  pet  ctrni* 
se  passe  dans  la  matrice  au  moment  de  la  conception,  fi5^*"*  . 
ni  même  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  il  y^rice^^îîû 
a  cepenftant  grande  apparence  que  ses  orifices  entre-,  vedaoiioii 
ouverts  d'abord  pour  l'entrée  du  germe,  se  ïeferment Jf*'^;* 
aussi.tot  pour  le  retenir;  mais  sa  substance  se  contra,  pendant  u 
cte^t^ellc  pour  embrasser  ce  germe  plus  étroitement ,  s'''*"'*^* 
et  sa  cavité  devieat^elle  moins  grande  immédiatement 
après  Timprégnation ,  comme  quelques-uns  Tont  pensé? 
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11  n'est  aucune  expérience  qui  puisse  répandre  le  plus 
petit  jour  sur  cette  niatike:  si  Ton  a  trouvé  la  matrice 
dans  cet  état  d.e  contraction  chez  Ifs  animaux  qu'on  a 
ouverts  vivans  à  ]*instant  où  ils  venoicnt  d  écre  fécon- 
dés, cette  contraction  n  etoit^t^elle  pas  l'effet  de  la 
mort  violente  qu'on  leur  falsoit  endurer  plutôt  que  de 
l'imprégnation;  et  s*ensttit^il  que  la  même  chose  ait  lieu 
chez  la  femme  qui  conçoit  dans  la  volupté,  et  qui  n*ea 
ressent  après  aucune  douleur? 

^196.  L'augmentation  de  la  matrice  est  peu  sensible 
'd^in  mois  à  Pautre,  dans  le  cemmencement  de  la  gros- 
sesse) mais  elle  devient  si  grande  par  la  suite,  qu'on 
a  peine  à  concevoir  comment  elle  peut  avoir  lieu  . 

Jusqu'au  troisième  mois,  la  matrice  reste  assez  pe- 
J*  tîte  chez  la  plupart  des  femmes   pour  être  contenue 
vant le troi  dans  la  cavité  du  bassin;  et  ce  n'est  généralement  qu'à 
ê/7e^r  l*^P<)9uc  du  quartième»  que  son  fond  déborde  le  dé- 
celui  ci  in.  troit  supérieur,  au  point  de  se  faire  sentir  manifeste. 
Slmir"     ment»  si  l'on  palpe  la  région   bypogastrique  «  Dans  le 
cinquième  mois  il  monte  jusqu  à  deux  doigts  de  l'om- 
bilic ,  et  le  surpasse  d^autant  à  la  fin  du  sixième .  Au 
septième  9  il  entre  dans  la  région  épigastriquc,  et  il  en 
occupe  une  bonne  partie  au  huitième;  mais  souvent 
il  se  trouve  au-dessous  à  k  fin  du  neuvième  mois. 
197.  Quoique  la  matrice  s'accroisse  en  tous  sens 
Je^l^iMxwî ^^"^^"^  la  grossesse,  et  qu'elle  le  fasse  en  raison  de 
issemenc    Taugmcntation  du  produit  de  la  conception,  toutes  ses 
4'*        dimensions  ne  s'étendent  pas  selon  les  mêmes  propor- 
«ncrice  re.  tions  daus  tous  les  tcmps«  soit  par  rapport  à  elles  me- 
isitîyeroeiu  j^çj   jqJ^  pm*  rapport  ^u  foetus.  L'axe  longitudinal  de 
mes  cK  M  ce  Viscère  croit  beaucoup  plus  du  troisième  au  sixième 
duriet  ''^^^^  que  de  celuj«.ci  au  neuvième;  tandis  que  les  au* 
«uSKrent  «  trcs  dimensions  augmentent  bien  moins  dans  les  pre« 
!»"J»^miers  temps  que  dans  les  derniers,  où  la  cavité  s*arron» 
»  groNtf  ^.^  évidemment  de  toutes  parts  ,  sans  néanmoins  perdre 
entièrement  la  figure  ovoidc  qui  lui  paroît  naturelle  . 
Çette  cavité I  respectivement  au  foetuS|est  trcs^grande 
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Bans  les  deux  premiers  mois  »  et  tris^peticc  dans  kf 
derniers* 

1^8.  Ces  différences,  p€aiLAtrt  minutieuses  en  ap« 
parence,  mats  importantes  quant  aux  vues  de  la  natu« 
rc  ,  dépendent  de  la  structure  de  la  matrice,  du  degré 
de  résistance  que  présentent  ses  diverses  parues,  et  de 
l'ordre  presque  invariable,  selon  lequel  s'en  fait  le  dé- 
veloppement. 

199,  Les  fibres  du  fond  et  du  corps  de  cer  orga*  q^^^^ 
ne,  plus  souples  et  naturellement  plus  disposées  au  dé  développe-  - 
veloppement  que  celles  des  autres  parties,  fournissent 
presque  seules  à  Textension  nécessaire  avant  le  sixième  p>rctet  «i« 
mois  de  la  grossesse,  de  sorte  que  jusqu'à  ce  terme  la  ^' 
matrice  ne  semble  rien  emprunter  de  son  col  •  Ce  n'est 
qu'à  cette  époque  que  les  fihres  de  cette  derniire  par* 
tie  commencent  à  se  développn*  et  à  contribuer  avec 
les  premières  à  la  dilatation  convenable  pour  loger  le 
foetus  et  ses  accessoires.  Toutes  dès^lors  s'étendent, 
se  déploient  dans  les  mcmes  proportions  et  continuent 
de  le  faire  pendant  quelque  temps;  mais  sur  la  fin  de 
la  grossesse,  la  dilatation  de  la  matrice  se  fait  presque 
entièrement    aux    dépens  des  fibres  de  son  col,  parce 
que  celles  du  fond  résistent  davantage,  et  qu'il  n'existe 
plus  un  équilibre  parfait  dans  la  réaction  de  ces  deux 
parties,  tant  sur  elles«mâmes  que  sur  le  produit  de  la' 
conception . 

aoo.  Âussi^tot  que  cett^  espèce  d'équilibre  est 
rompue,  les  fibres  du  corps  et  sur«^tottt  celles  du  fond 
de  la  matrice,  commencent  à  faire  effort  pour  expulser 
les  substances  qui  constituent  la  grossesse,  et  le  font 

d'une  manière  remarquable  au  toucher  .  Si  l'on  porte 
alors  le  bout  du  doigt  au  point  de  toucher  les  mem* 
branes  du  foetus,  à  travers  l'orifice  de  la  matrice,  ou 
les  trouve  flasque  dans  un  instant,  et  tendues  dans  un 
autre:  ce  qui  dénote  clairement  cette  action  alterna» 
tivc . 

20I.  Les  fibres  du  col  de  la  matrice,  dans  ce 
temps  »  supportent  donc  non^seulement  tout  l'effort  des 
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ageas  intérieurs  qu'elles  parcageoieat  ci.devant  avec 
celles  du  fond^  mais  encore  1  effet  de  la  réaction  de 
eelles.ci  sur  ce$  nnécnes  agens;  ce  qui  les  contraint  de 
se  déployer  si  rapidement  »  qu'en  moins  de  deux  mois 
cette  partie  se  développe  et  s'effiice  entièrement  • 

SOI.  Si  la  cavité  de  la  matrice  acquiert  encore 
plus  d'étendue  après  ce  n*est  également  qu'aux  dépens 
de  Gcs  mêmes  libres,  devenues  plus  foiblcs;  d'abord 
elles  s'alongent  et  se  distendent,  puis  elles  paroisseat 
se  ranger  à  côté  les  unes  des  autres  :  ce  qui  rend  les 
parois  du  globe  utérin  si  minces  ca  cet  endroit ,  qu'el- 
les n'ont  souvent,  au  bord  de  l'ontice,  que  l'épaisseur 
d'une  double  ou  d'une  triple  feuille  de  papier  ordt* 
naire» 


tton 

le  terme 

àc  l'accou-  4"^  ^  .     j  , 

ciiemcnt  hu  OU  ncuVJcmc  fflois  ae  la  grossesse  est  presque  tou- 
ÎSîTroî- jours  l'époque  de  ces  douleurs,  c'est  que  Tordre  du 
are  dans  développement  de  la  matrice ,  tel  que  nous  venons  de 
^"J^^,,"  Texposer  ,  est  presque  immuable:  il  ne  peut  varier, 
pencics  at- que  le  terme  de  T Accouchement  qui  en  pacoit  l'effet 

naturel ,  n'en  soit  avancé  ou  retardé, 
natric*.  204.  Toutes  les  fois  que  les  fibres  du  fond  et  dti 
corps  de  la  matrice  résistent  trop  au  développement 
dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse ,  raccouche* 
ment  se  fait  avant  terme^  et  tout  aussi  oaturellemeat 
qu^au  neuvième  mois;  parce  que  celles  du  col  sont 
forcées  de  se  déployer  prématurément  ,  et  ne  peuvent 
en  supporter  la  réaction  au-delà  de  quelque  temps. 
L'accouchemenc  au  contraire  se  fait  plus  tard  chez  le» 
femmes  dont  le  col  dt  la  matrice  ne  se  déveleppe  pas 
dans  le  temps  assigné  par  la  nature,  soit  que  les  fibres 
des  parties  supérieures  soient  plus  extensibles  et  moins 
irriubles  qu'à  l'ordinaire;  soit  que  celles  du  .col  soient 
plus  denses  f  ou  que  cette  partie  se  trouvç  dans  on  état 
de  dureté  squirreuse. 
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Cette  double  assertion,  comme  on  poorroit 
rimagiciert  n*est  pas  le  fruit  dune  simple  spéculation, 
qu'on  a  voulu  faire  cadrer  avec  la  théorie  établie  ;  c'est 

une  vérité  que  1  expérience  et  l'observation  ont  déjà 
démontrée    plus  d'une  fois.  Nous  avons  rencontré  un 
grand  nombre  de  ces  cas  où  l'accouclicnaent  prématuré 
a  é(é  uniquement  la  suite  de  la  foîblessc  organique  , 
soit  naturelle  ou  accidentelle  du  col  de  la  matrice. 
Nous  avions  annoncé  sans  crainte  de  nous  tromper  ^ 
en  suivant  le  développement  de  cette  partie»  que  Tac* 
cottchement  se  feroit  ainsi»  tantôt  au  terme  de  ciiiq 
mois,  tantôt  à  celui  de  six  ou  do  sept,  selon  que  ce 
développement  étoit  plus  au  moins  avancé  à  l'instant 
où  nous    examinions  la  femme,  et  dans  un  temps  où 
le  col  de  la  matrice  devoïc  encore  avoir  toute  sa  ion* 
gueur  ,  son   épaisseur  et  sa  fermeté  naturelle:  Tevéne* 
ment  a  constamment  justifié  notre  jugement .  Si  le  dé- 
veloppement prématuré  du  col  de  la  matrice  ^  accélère 
ainsi  le  cours  de  la  grossesse  et  avance  l'époque  de 
raccouchementi  il  nous  paroït  également  prouvé  que 
Je  défaut  d'expansion  de  cette  partie,  dans  le  tempS 
ordinaire,  peut  prolonger  l'une  et  retarder  l'autre ,  com* 
me  Ton  a  remarqué  mille  fois  que  sa  compacité  na- 
turelle ou  accidentelle  prolongeoit  singulièrement  la  du* 
rée  du  travail,  lorsqu'il   s'annonçoit  au  terme  prescrit 
par  la  nature  chez  presque  toutes  les  femmes  .  Comme 
les  observations  que  nous  avons  recueillies ,  sur  cette 
cause  de  naissance   tardive,  ne  sont  pas  revécues  de, 
toute  fauthenticité  que  nous  aurions  voulu  leur  donner, 
et  qui  paroft  nécessaire  pour  porter  la  conviction ,  nous 
les  passerons  sous  silence  ;  noq^s  réservant  de  les  faire 
connoître  dans  un  autre  temps . 

906.  Quand  on  compare  la  matrice,  aux  appro* Dîfferenect- 
ches  de  Faccouchement,  avec  ce  qu'elle  étoit  avant  la  'f,];;f''';* 
grossesse,  on  voit  que  son  extension  est  moins  I  effet  satio»  4e 
d'un  simple  développement  que  d'une  espèce  de  géné 
ration,  ou  plutôt  d'un  accroissement  qui  ne  se  fait  pas  grosses»*, 
toujours  sans  altération  pour  les  autres  parties .  Selon 
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M.  Levret  ,  le  solide  de  la  masse  de  la  matrice  danç 
Tctat  naturel,  ou  de  vacuité,  est  d'environ  quatre  pou- 
ces et  demi  cubes;  et  dans  les  derniers  temps  de  la 
grossesse,  de  cinquante  .un  pouces;  de  sorte,  dît«il  , 
que  le  rapport  de  Ja  plus  peciie  matrice  à  la  plus  grao- 
de  est  à«.peu«près  comme  9  est  à  tôt ,  ou  comme  t 
est  a  it  et  demi  (i). 

aof.  La  matrice  t  en  effet,  ne  s'étend  pas  comme 
la  vessie  urinairei  si  ses  parois  ne  conservent  pas  teu« 
te  leur  épaissenr  naturelle  à  mesure  qu'elle  acquiert  plus 
de  capacité,  du  moins  en  perdent-elles  si  peu,  que 
plusieurs  Auteurs  ont  cru  qu'elle  restolt  la  méaic  dans 
tous  les  temps.  A  la  vérité,  pendant  que  ceux-ci  ont 
avancé  que  la  matrice,  en  se  développant,  ne  perdoit 
rien  de  son  épaisseur,  d'autres  ont  soutenu  que  cette 
épaisseur  diminuoic  insensiblement  depuis  les  premiers 
temps  de  Timprégnation,  jusquà  celui  de  l'accouche^ 
ment  ;  et  quelques..uns  d'une  opinion  absolument  con*  ^ 
traire,  assurent  que  loin  de  diminuer  ^  elle  augmente 
dans  les  m^mes  proportions  que  h  cavité  otéiine  de- 
vient plus  grande. 

208.  Tant  de  sentimens  sur  une  chose  de  fait, 
ont  pu  naître  du  Heu  de  la  matrice  qu'on  a  examiné , 
çt  du  temps  oii  Ton  a  cherché  à  en  estimer  Tépaisseur. 
Il  est  bien  certain  d'ailleurs  que  les  parois  de  la  ma- 
trice ne  présentent  pas  la  même  épaisseur  chez  toutes 
les  femmes,  dans  les  derniers  temps  de  la  gestation, 
ai  chez  la  même  femme  à  la  lin  de  chaque  grossesse  : 
car  indépendamment  des  différences  qu'on  peut  regar« 
der  comme  individuelles ,  il  en  est  d  accidentelles ,  qui 
tiennent  à  un  degré  de  dilatation  plus  ou  moins  -grande 
dans  chaque  grossesse  t  à  la  quantité  de  fluide  qui  se 
porte  vers  la  matrice,  jpour  en  nourrir  et  développer 
la  substance . 

4     :>J  : 


.  (i)  L'art  des  aeooochemens  t  trolsiiaie  édie.  p>g«  )09« 
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209.  Pour  juger    de  Tépaisseur  des  parois  de  la 
matrice  vers  la  fin  de  la  grossesse ,  il  fauc  examiner  ce 
viscère  dans  sa  plus  grande  dilatation  ,  c'estv.à-dire  a- 
Vant  que   les  eaux   de  Tamnios  n'en  soient  évacuées; 
car  cette  épaisseur  augmente   en   raison  de  ce  qu'il  se 
coatracite   et  di(iiiaue  de  capacité,  dans  les  premiers 
momens  qai  suivent  raccoochcment;  il  faut  T examiner 
dans  tous  ses  .points,  parce  quil  y  en  a  «où  elle  est 
constamment  plus  considérable,  et  d'autres  où  elle  se 
trouve  constamment  moindre  •  Le  Heu  otk  est  attaché 
le  placenta,  est  toujours  celui  oii  répaisscor  des  parois 
de  la  roacrice  est  Ja  plus  coasidérible ,   et  le  voisinage  * 
de  rorifice  celui  oii  elle  est  moindre .  Si  clic  n'augmen- 
te pas  dans  le  premier,  pendant  la  grossesse,  on  peut 
assurer    qu  elle    se    conserve  au  moins  telle  qu'elle  est 
par..tout  ailleurs ,  avant  Timprégnation  >  c  est  le  seul  où 
elle  paroisse  se  conserver  telle.  ËUe  diminue  dans  le 
reste  ,  et  très^manifestement  dans  l'étendue  du  col,  de 
manière  qu'elle  n'a  souvent  au  bord  deToniice  que  celle 
d*une  double  ou  d'une  triple  feuille*  de  papier  à  écrire. 

a  10.  En  admettant  que  Tépaisseur  des  parois  de 
la  matrice  diminue  à  mesure  que  le  développement  s*eii 
opère,  il  ne  faut  pas  croire  qu'elle  soit  telle  que  I\Iau- 
riceau  l'a  publiée ,  plutôt  d'après  l'opinion  de  quelques- 
uns  de  ses  prédécesseurs,  que  d\iprè?  sa  propre  expc-  ^ 
rience.  Excepté  dans  le  voisinaage  de  l'orifice  où  elle 
est  pour  l'ordinaire  trcs^mince  au^  approches  de  l'ac- 
couchement^  on  l'a  trouvée  par«.tottt  au  moins  de  la 
jDoitié  de  ce  qu'elle  étoit  avant  la  grossesse* 

2Cit  La  plus  grande  épaisseur  qui  se  remarque 
dans  le,  lieu  où  le  placenta  s^est  en  quelque  sorte  gref* 
fé,  a  fait  croire  à  plusieurs  Accoucheurs  ,  et  notamment 
à  M.  Levret ,  que  cette  portion  de  la  matrice  se  dé- 
veloppoit  moins  que  le  reste,  et  conservoit  plus  de 
densité  (i);  mais  en  les  suivant  pas  à  pas  ,  i''fia  est 
Tome  /•  I 


(0  Observatîom  sur  la  caose  des  accoQcheiiitns  laboneux, 
part.  I ,  pa^.  uo,  130,  etc. 
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Un  te  d'embrasser  Topinlon  contraire,  et  de  penser  avec 
Deventer  que  cette  portion  s*étend  plus  ies  autres. 
M.  Levret  même  semble  le  prouver  en  assurant ,  que  te 
fond  de  la  matrice  conserve  beaucoup  Jépaifseur^  malgré 
sa  prodigieuse  extension  à  la  fin  dé  la  grossesse^  lorsque  le 
fkcenta  y  est  attaché  (i). 

S*  il  est  démontré  que  les  pqroîs  de  la 
triée  ne  conservent  Tépaisseur  qu'elles  ont  à  la  fin  de 
la  grossesse  j  que  parce  qu'il  s'y  porte  plus  de  fluides, 
que  leurs  vaisseaux  se  dtlattat ,  en  un  mot  qn'elles  de- 
viennent plus  spongieuses  et  plus  humides,  pourquoi 
«e  pas  admettre  en  effet,  que  le  lieu  où  est  attaché  le 
placenta  se  développe  autant  que  les  autres  ,  s'il  ne  le 
fait  pas  davantage  ?  Une  matrice  saine  se  déploie  uni, 
forraément  dans  tous  ses  points;  mais  selon  qu'il  y  a 
plus  de  fibres  et  de  vaisseaux  dans  chacun  d'eux.  Si 
on  l'a  trouvée  quelquefois  d'une  forme  irrégulière  ver$ 
la  fia  de  la  grossesse ,  cette  irrégularité  tjui  n*est  sou 
vent  que  momentanée, ne  tient  qu'à  ia  forme' que  prend 
Tenfant  dans  ses  mouvemenS|  ou  à  sa  position  même; 
car  les  parois  de  la  matrice  ne  sont  jamais  assez  ten* 
dues  sur  lé  produit  de  la  conception ,  pour  ne  pouvoir 
prêter  à  ce  changement  de  forme .  Nous  en  exeepterons 
le  moment  des  fortes  contractions ,  ou  douleurs  de 
l'accouchement . 

214.  Nous  avons  annoncé  que  les  parois  de  la  ma- 
trice s'épaississoîent  à  mesure  que  sa  capacité  diminuoit, 
et  qu'elle  se  contractoit  sur  elle-m(?me  :  l'instant  o\x  el- 
les présentent  le  plus  d'épai<;scur  semble  donc  celui  qui 
succède  «à  U  délivrance.  Cette  épaisseur,  incomparable- 
ment plus  forte  qu'avant  l'époque  de  laccouchement « 
s'accroît  encore  dans  les  premiers  momenSi  parce  que 
le  tissu  de  la  matrice  s'engorge  ^  le  sang  ne  pouvant 
s'écouler  dans  les  mêmes  proportions  qu'il  se  porte  de 
«e  côté. 


(i)  L'Art  des  âQCouchçmiAS  1  ^*  ^79« 
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21).  Selon  le  lieu  qu'on  examinera,  et  le  temps 
où  Ton  fera  cet  examen ,  on  trouvera  donc  les  parois 
<ie  la  matrice  plus,  épaisses  ou  plus  minces.  Ceux  qui 

ne  feront  attention  qu'a  Tépaisseur  que  présente  souvent 
le  bord  de  rorifice  ,  aux  approches  de  i'accoucheraent, 
et  suTwtout  d'un  premier  accouchement,  croiront  avec 
Mauriceau  ^  qui  a  été  l'écho  de  Galien  ,d*  Avkenne ,  d*Ae» 
tins  y  etc.  que  la  matrice  s'émincit  considérablement  en  ' 
se  développant;  tandis  que  ceux  qui  n  en  jugeront  quV 
près  Paccouchement,  se  persuaderont  au  contraire  qu*cl« 
le  s'épaissit. 

2  té.  Quand  on  connoft  la  contexture  de  la  o^^^^'iadUa! 
trice  et  la  résistance  singulière  qu'elle  oppose  dans  Vi^tidmnMH 
tat  naturel,  aux  agens  qui  s'efforcent  de  la  dilater ,  l'on 

ne  peut,  sans  étonnement,  ]a  voir  céder  dans  la  gros- 
sesse ^  et  permettre  au  foetus  de  s'y  développer  libre- 
ment: plus  cette  résistance  est  grande,  plus  la  nature 
dgit  nous  paroîtrc  admirable  dans  son  ouvrage. 

317.  La  cavité  de  la  matrice  étant  assez  spacieuse 
pour  contenir  le  produit  de  la  conception  dans  les  pre* 
miers  jours la  nature  ne  semble  emfdoyer  ce  temps 
qu'à  humecter- et  à  relâcher  les  fibres  qui  doivent  pr&  .  /  . 
ter  d*abord  ;  et  en  n'attaquant  ainsi  que  les  plus  foible^ 
dans  le  commencement,  elle  se  ménage  plus  de  temps" 
pour  sou- mettre  les  autres  ,  et  les  disposer  à  répondre 
aux  mêmes  vues.  Toujours  économe  dans  ses  moyens,  ; 
elle  n'emploie  que  des  fluides  pour  opérer  ces  grands 
effets.  Tandis  que  la  petite  quantité  d'eau  qui  entoure 
,  l'embryon  ,  et  qui  distille    continuellement  dans  la  ma* 
•  trice 9  agit  contre  tous  les  points  de  la  surface  interne 
«de  ce  viscère-  avec  une  force  relative  à  sa  base  et  à  la 
hauteur  du  coumat  qui  la  détermine  vers  ce  lieu  (i), 

la 

-    —  .......  .   ■  ■  .  .  n 

(i)  Puzos  ,  traite  des  accouchetnens ,  pag.  26  et  siiîv.  Xe- 
vret ,  Tart  des  accouchemens ,  troisième  édic.  aph.  i^t,  David^ 
traité  de  la  nutrition  et  de  raçcroisiement î  pag.  4  et  suir. 
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les  fluides  qui  circulent  lentement  dans  les  vaisseaux  » 
dont  Torgane  est  tissu  ,  n'exercent  pas  moins  d'efforts 
pour  le  dilater  et  le  développer,  ainsi  que  ïoat  aapoa* 
cé  plusieurs  Auteurs  (i). 
ckange.  ^^^*  fibres  de  la  matrice,  noo^seulement  se 
eus q5é. développent  et  $*alongent  pendant  la  grossesse,*  mais 
Fe7"^6br'es ^^'^^  deviennent  aussi  plus  molles,  plus  spo;igieuses  et 
utérines  plus  rougeâtres  ;  de  sorte  qu  à  la  fia  on  leur  recoooolt 
pcndanc  la  par.tout  le  caractfare  extérieur  des  fibres  musculaires  < 

grossesse,  ^  .,,  ii         •       v  •  vi 

«t  aprè»   étant  d  ailleurs  comnoie  celles.ci  tres«.irritabies  |  et  capa* 
bies  de  contraction, 

219.  Si  la  grossesse  détermine  ces  changcmcns  dans 
les  fibres  de  la  matrice,  raccouchement  et  ses  suites  y 
font  remarquer  une  disposition  contraire.  Ces  libres  se 
froncent  et  se  raccourcissent  pendant  Texpulsion  de 
Tenfant  et  de  ses  dépendances;  puis  elles  deviennent 
plus  denses  et  plus  pâles  à  mesure  que  leur  dégorge- 
ment a  lieu:  de  sorte  que  la  matrice  reparoit  à»peu« 

i>rès  dans  son  premier  élat,  cinq  à  six  semauies  après 
.  *2^ccottcbement. 

aie.  Les  vaisseaux  de  la  matrice  ne- soiit  point 
Change-  excmpts  dcs  cffcts  de  la  grossesse .  Liés  aux  fibres  qu'ils 
«en»  9«»  arrosent ,  ils  se  déploient  en  roênûe  temps,  et  leurs  con- 

arrivent  '  »  * 

aux  vai»- tours  iTiultipHés  s'effdcent  ;  étant  moins  serrés  d'ailleurs. 


.^«'»et  raoms  comprimes  par  ces  mêmes  fibres  ,  quelques^, 

matrice  y  j       '  »  • 

pendancUUOS  parviennent  a  un  degré  surprenant  de  diIatntîOîi  • 

grossesse.  *  ^jj^  ^^^ç  dilatation  ne  s  observe  pas  dans  ton- 
tes  les  r^iops  de  la  matrice  où  il  y  a  des  vaisseaux 
sensibles ,  au  moins  la  remtrque«.t.»oo  constamment  dans 
l'étendue  qu'occupe  le  placenta:  là,  tous  les  Accoucheur^ 
savent  que  plusieurs  des  sinus  dont  il  est  parlé  au  S- 
f  67*  devicmieiit  assez  grands,  pour  cooteoif  le  bout 
du  petit  doigt  jet  les  autres  à«peu.près  du  calibre  d^une 


(0  Lfvret,  îbid.  aph.  2^-5 ,  14$,  jça^  Raedercr  ^  élément 
ét  Tait  des  a^couclieaieas  •  j«  éj. 
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moyenne  plume  a  écrire  .  Ce  ne  sont  pas  seulement  les 
vaisseaux  sanguins  qui  se  dcvcioppent  h  ce  point  pen- 
dant la  grossesse ,  les  vaisseaux  lymphatiques  le  font 
bien  plus^  si  Ton  n'a  égard  qu*à.  leur  diamètre  primi- 
tif; puisque,  selon  Je  docteur  Cruikshank ,  ils  devien* 
nent  aussi  volunaineux  qu'une  plume  d'oie,  et  parois- 
sent  d'ailleurs  si  nombreux  que  la  matrice  ne  semble 
qu'un  amas  de  ces  vaisseaux  (  Voyez  le  lieu  déjà  cité 
de  l'anatomte  des  vaisseaux  absorba n s  ) . 

222.  Les  changcmcns  que  la  grossesse  apporte  dans 
la  direction  et  le  diaiiiètre  des  vaisseaux  utérins,  n'an- 
noncent-ils pas  ceux  que  la  circulation  doit  y  éprou- 
ver? A  mesure  que  la  matrice  se  développe,  que  son 
tissu  devient  plus  souple  et  plus  spongieux ,  les  artères 
moins  tortueuses  et  moins  serrées^  offrent  ihoins  d'ob- 
stacles au  cours  du  sang^  le  mouvement  de  ce  fluide 
y  devient  plus  libre  ;  elles  en  reçoivent  alors  une  plus 
grande  quantité,  dans  un  temps  limité;  elles  en  trans- 
ftetteat  davantage  dans  les  veines,  ainsi  que  dans  les 
sinus  ou  réservoirs  qui  communiquent  avec  le  placenta, 
et  y  déposent  la  portion  du  sang  destiné  à  vivifier  le 
foetus  avec  toutes  ses  dépendances. 

123.  Si  ces  premiers  phénomènes  sont  autant  d'ef- 
fets naturels  du  développement  de  la  matrice  pendant 
la  grossesse t  sa  contraction ^  au  moment  de  laccouche* 
meut,  eit  produit  d^autres  d*autant  plus  intéressons  à 
coiinoîtrej  qu'ils  peuvent  nous  diriger  utilement  dans 
la  pratique» 

224.  A  mesure  que  la  cavité  de  ce  viscère  dimi  g/t^^^]"**; 
nue,  les  vaisseaux  dont  il  s'agit  se  replient  et  de vien- 1' accouche 
nent  tortueux  ,  comme  ils  étoient  avant  la  erossessc  y  "1"^*V.!! 
ils  éprouvent  une  compression  non^seuîcment  d'autant  portent 
plus  forte ,  que  l'action  de  la  matrice  sur  le  corps  qu  el  ^""*cau?* 
le  renferme  5  est  plus  puissante,  et  qiTC  ce  corps  résiste  de  la  n\t= 
davantage,  mai^  encore  qu'elle  se  rapproche  plus,  de  "^^^ 
son  état  naturel . 

22  ^  Pendant  ce  temps  le  sang  parcourt  les  artères 
plus  difficilement  9  et  il  aborde  plus  lentcnient  dans  les 

I  }  -  '  ^ 
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sinâs;  ces  sinus  en  reçoivent,  une  moîndfe  quantité, 
dans  le  même  espace  de  temps  qu'auparavant , .  et  iU 
en  transmettent  moins  dans  les  endroits  indiqués  au 

226.  Le  sang  traverse  sî  difRcilemenC  les  artères 
de  la  matrice  quand  le  travail  devient  opiniâtre  et  se 
soutient  quelques  temps  après  I  évacuation  des  eaux  de 
l'aranios,  que  toute  communication  semble  être  inter- 
ceptée^ entre  ce  genre  de  vaisseaux  et  les  sinus  où  ils 
aboutissent  en  partie  i  entre  ces  sinus  mêmes  et  ceux 
du  placenta  :  de  sorte  que  Tenfant  ne  sauroit  plus  être 
vivifié  par  le  sang  venant  de  la  mère ,  qu'il  a*y  a  plus 
de  perte  considérable  à  craindre  si  le  placenta  se  trouve 
détaché,  et  qu'elle  se  suspend  dans  ce  moment  si  elle 
extstoit  avant.  Le  resserrement  et  la  contraction  de  la 
matrice  sur  elle-même,  après  la  sortie  de  renfapt,  et 
plus  encore  après  la  .  délivrance  ^  produit  les  mêmes 
phénomènes. 

2-27.  C'est  sur  CCS  observations  que  sont  fondés 
le  précepte  qui  rend  à  jamais  mémorable  le  célèbre 
Fuzos  ^  et  la  pratique  raisonnée,  qu*il  a  sagement  sub* 
Stituée  à  la  routine  aveugle  et  meurtrière  que  suivo.îent 
avant  lui  la   plupart  des  Accoucheurs,  dans  le  cas  de 

Îerte  abondante  (1).  Elles  servent  également  de  b|is& 
une  théorie  très-lumineuse  sur  Porïgine  et  la  cessa- 
tion naturelle  des  lochies  sanguines  et  séret^es,  et  à 
l'explication  de  plusieurs  autres  effets  que  nous  expo- 
serons dans  la  suite* 


(1)  Voyez  Touvrage  de  Puzos  ^  Mémoire  sur  les  pertes  de 
ssng.  '      .  ^ 
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ARTICLE  IL 

Dt  t action  de  U  matrice. 

22S*  La  matrice  tt ès. sensible  et  tiès^irriuble,  jouît; 
de  roêine  que  tous  les  muscles ,  d'une  action  de  ressort 
t%  de  contraction.  C'est  par  la  première  qu'elle  tend 
«  continuelJecnent  à -revenir  sur  elle-même  quand  elle  est 
distendue!  mais  c'est  de  la  dernière  quelle  emprunte 
les  forces  nécessaires  pour  vaincre  Tobstacle  qui  s'op* 
pose  presque  toujours  i  ce  retour ,  et  pour  se  délivrer 
des  corps  qui  la  gênent  et  Tincommodent . 

229.  Le    ressort  de  la  matrice,  que  quelques-uns  . 
appellent  action  tonique,  ou  ejasticut ,  subsiste  après  fcisorc 
la  mort  •  et  paroit  s'entretenir  aussi  lone^temps  que  la  ^' '* 
chaleur  du  sujet.  L  expulsion   du  foetus  et  de  ses  de  rin^rtic  de 
pcndances,  apics  la  mort  de  la  femme,  semble  confir- 
mer  celte  vérité  (1);  et  elle  est  d'ailleurs  prouvée  par 
le  resserrement  de  la  matrice  «  qui  se  fait  presque  aussi 
promptement  et  aussi  fortement  qu'il  la  suite  de  Tac* 
cottchement  le  plus  ordinaire,  quand  on  extrait  les 
corps  qu'elle  renferme  à  l'instant  de  la  mort  (2).  Si 

I4 


(1)  Nombre  d'Auteurs  assurent  qne  quelques  femmes  sont 
accovcbees  spontanément  après  leur  mort,-  nous  nous  dispense- 
rons de  les  cker.  IVL  LevrcC  ajoute  k  leur  témoignage  ,  en  di- 
«ant  quil  en  est  convaincu  par  sa  propre  expérience  ;  mais  nous 
ne  nous  rendons  garans  d*attciin  de  ces  ftit8. 

(2)  le  Soux^  cbirargien  de  Dijon ,  s'apperi^t,  en  aceou** 
chant  une  femme  qni  étott  morte  depnts  plus  d*un  quart  d'heu* 
te,  que  la  matrice  se  resserroit  à  mesure  qu'il  en  dégageoit  Tea* 
fant,  et  qu'elle  conservoit  autant  de  soîidîté  que  si  h  femme 
eût  été  vivante  .  Lorsqu'il  voulut  proct^der  à  l'extraction  de  l'ar- 
jitre-faix,  le  coi  de.  ce  viscère  opposa,  dit-il,  assez  d'obsta* 
cle  à  {  introduction  de  sa  main  pour  lui  faire  naître  quelque 
doute  sur  lâ  réalité  de  la  mort  (  Voyez  Traité  des  perces,  ob* 
setT.  Xill,  pag.  2$  ).. A  rouveitutt  d'une  fim^œe  que  aaui 
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Ton  est  en  dioic  de  concluie  de  ces  observations  que 
le  ressort  de  la  matrice  se  conserve  quelque  temps  a- 
piès  la  cessation  de  la  vie,  l'expérience  prouve  égaie- 
meut  qu'il  peut  s*affoiblir  tellement  à  la  suite  de  l'ac- 
couchemcnt,  qu'il  paroît  en  quelque  sorte  détruit.  Com- 
œe  les  parois  de  la  matrice  restent  alors  molles  et  sans 
action  apparence ,  l'on  a  coutume  d'exprimer  cet  état 
sous  le  nom  d'Inertie.  Nous  observerons,  comme  Ta 
déjà  fait  le  Chirurgien  de  Dijon  que  nous  venons  de 
citer,  que  l'inertie  dont  il  s'agit  n^e^t  pas  la  perte  ab« 
solué  du  ressort  de  là  matrice;  mais  seulement  une  dU 
minution  d'action,  d'irritabilité  et  de  sensibilité,  un  état 
d'épuisement,  de  défaillance,  en  un  mot  de  syncope, 
pour  nous  servir  des  expressions  de  ce  Chirurgien. 

130.  Dans  cet  état,  l'irritabilité  et  la  sensibilité  de 
la  matrice  se  trouvent  quelquefois  tellement  affoiblies, 
que  ce  viscère  supporte  sans  peine  la  présence  de  la 
main  de  TÂccoucheur;  et  que  les  liqueurs  stimulantes 
qu'on  y  injecte  ne  peuvent  le  forcer  à  se  contracter. 
Ce  cas,  souvent  fâcheux  pour  la  femme,  est  en  même 
temps  on  ne  peut  plus  déplorable  pour  l'homme  de 
rart ,  que  des  gens  injustes  rendent  garant  des  ëvéne- 
mens  ;  car  malgré  son  actÎTt^é  et  ses  soins ,  il  a  presque 
toujours  le  désagrément  de'  voir  l'occouchée  succomber 
à  Thémorrhagie . 

231.  Lincrtic  de  ]a  matrice,  considéiéc  dans  ce 
sens,  peut  aiîecter  toutes  les  parties  de  ce  viscère,  ou 
bien  une  seule.  Quelquefois  elle  n'a  lieu  que  dans  le 
fond  et  le  corps,  tandis  que  le  col  jouit  de  toute  son 
action;  d'autres  fois  celui«.ci  seul  est  atteint  d'inertie, 
et  les  premiers  se  contractent  et  se  resserrent  à  lordi. 
naire .  Elle  peut  être  plus  grande  ou  plus  foible ,  et 
se  manifester  à  T instant  de  l'accouchement,  ou  quel* 


avions  accouchée  de  même,  immédiatement  après  sa  mort,  nous 
trouvâmes  la  matrice  étroitement  contractée  sur  fe  placenta  ^ 
|ve  nous  n'avions  pas  jugé  à  propos  d'extraire  aptes  i  enfant , 
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^ues  heures  et  même  quelques  jours  après  ;  elte  peut  so 
dissiper  et  reparoîere  à  diverses  reprises  »  comme  la 

syncope  proprement  dite;  de  sorte  qu'il  ne  suffit  pas 
que  la  matrice  se  soit  contractée  sur  elle-même  ,  dans 
Jes  premiers  momens,  comme  cela  a  presque  toujours 
lieu  après  raccouchement,  pour  que  la  femme  soit  en 
sûreté  contre  i'hémorrhagie  ,  et  que  1  accoucheur  n*ait 
aucune  craiûte  (i). 


*  (i)  On  trouve  beaucoup  d'exemples  de  perte  de  sao§, 
quelque*;  heures  et  même  quelques  jours  après  raccouchement  ^ 
quoiqu'il  n'y  ait  eu  qu'un  dégorgement  ordinaire  dans  les  pre. 
miers  momens,  et  qu'il  y  n5t  toiît  lieu  de  croire  que  la  matrice 
se  soit  alors  bien  resserrée  sur  elle-même.  Nous  avons  vu  cet 
■ccident  ne  se  manifester  qu'au  huitième  jour  des  couches,  et 
dans  un  autre  cas  au  treizième .  La  matrice  étoit  molle  au  tou* 
cher,  son  col  éto'it  fiasque  ,  et  l'on  y  auroit  introduit  librement 
la  nain  .  Il  peut  se  former  des  épanchemeni  de  sang  dans  la 
matrice  à  des  époques  aussi  éloignées  de  raccouchement ,  si  le 
col  se  trouve  fortement  contracté ,  ou  bouché  par  un  corps 
«tranger.  Une  femme  fijt  victime  d'une  perte  intérieure  de  cette 
espèce  au  septième  jour  des  couches;  parce  qu'un  Chirurgien  , 
pour  s'opposer  à  l'issue  du  sang,  avoît  imprudemment  tamponé 
le  vagin  :  on  peut  compter  sur  l'exactitude  de  ce  fait  .  Le  sui- 
vant oÛie  peut-être  quelque  chose  de  plus  extraordinaire,  que 
nous  n'entreprendrons  pas  d'expliquer. 

Une  femme  étant  accouchée  le  29  Août  177^,  au  terme 
de  six  mois,  passa  tranquillement  les  cinq  premiers  jours/  la 
révolution  du  Jait  s'étant  bien  faite ,  et  les  lochies  étant  déjà 
blanchâtres  •  A  cette  époque  un  sentiment  incommode  d'en» 
gourdissement  dans  tout  le  côté  droit  du  corps,  y  compris  le 
bras  et  la  jambe  ,  fit  dire  à  cette  femme  que  les  règles  alloiens 
repflroître  ,  cet  engourdis'^emcnt  en  ayant  été  le  signe  avnnt- 
ccureur  depuis  huit  ans.  Le  sang  parut  en  ettet ,  et  cette  fem- 
■  me  en  perdit  peut-être  plus  de  douze  palettes  avant  de  rece- 
voir le  premier  secours.  Le  lendemain  à  la  nicme  heure,  les 
choses  se  passant  aussi  naturellement  qu'avant  cette  perte , 
reogourdissement  reparut  et  fut  suivi  d'une  évacuation  plus  w 
pieuse  encore ,  qui  mit  la  femme  dans  le  plus  grand  danger  : 
elle  se  rétablit  cependant,  mais  sa  conyalescense  futlengaç. 
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2^1.  Viatnie  peut  avoir  pour  cauie  éloignée,  la 
fDâuvaise  coatcituûon  de  la  femme,  l'hémorrhagie  uté. 
rîne  même,  qui  précède  ou  qui  accompagne  quelque^ 

fois  l'accoucherocnt ,  Tcxtrême  dilataucn  de  la  matrice 
quand  elle  renferme  beaucoup  d'eau  ,  ou  Jorsqu'cllc 
contient  plusieurs  cnfans.  Elle  peut  être  Ja  suite  des 
efforts  pénibles  et  long  temps  soutenus  de  l'accouche- 
mène ,  parce  que  les  forces  de  ia  matrice  sYpuisenc 
comme  celles  des  autres  organes,  et  que  raffaissement 
succède  toujours  à  toute  espèce  d'action  immodérée. 
ËUe  n  est  enfin  jamais  plus  à  craindré  qu'après  raccoU' 
cbtment  que  le  vulgaire  regarde  comme  le  plus  beu« 
reuxj  en  ce  qu'il  est  le  plus  prompt  et  le  moins  dou» 
loureux.  S^évacuant  tout.à.coup  et  sans  efforts,  avant 
que  son  action  ne  soit  vivement  sollicitée,  la  matrice, 
dans  ces  sortes  de  cas  où  l'enfant  ^  est  comme  entraîne 
par  le  fîot  des  eaux  ,  éprouve  un  état  de  surprise, 
d'étonnement  et  de  relâchement,  qui  suspend  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long  ses  facultés  contractiles. 

233.  Cet  état  de  syncope  utérine  est  plus  ou  moins 
flcheux,  selon  qu'il  se  soutient  plus  ou  moins  de  temps; 
qu'il  affecte  toutes  les  parties  de  la  matrice  ou  une 
seule,  et  que  le  placenta  conserve  plus  ou  moins  ses 
rapports  avec  ce  viscère.  L'inertie  qui  a  pour  cause 
éloignée  l'hémorrhagie  qui  a  précédé  l'accouchement  ^ 
est  plus  dangereuse  que  celle  qui  provient  de  la  prompte 
et  trop  subite  évacuKion  des  substances  que  contenoit 
la  matrice.  Elle  n'a  rien  d'inquiétant  dans  ce  dernier 
cas,  lorsque  le  placenta  n'est  détaché  en  aucun  endroit, 
mais  elle  peut  avoir  des  suites  également  lâcheuses  si 
ce  corps  vient  à  se  séparer  avant  que  les  forces  de  la 
matrice  ne  se  soient  rétablies.  L inertie  du  col  seul , 
est  moins  inquiétante  que  celle  qui  affecte  le  fond  et 
le  corps  de  la  matrice,  parce  que  cVst  à  ces  derniers 
que  s'attache  'le  plus  communément  le  placenta,  et 
qu*il  y  a  pins  d'orifices  ouverts  qu^il  nt  s'en  trouve 
dans  le  premier,  ecc*    ^  ^ 
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234.  Uhémorrbagie  est  le  seul  accident  qui  puisse 
provenir  essentîeJleaent  de  l'inertie  de  Ja  matrice  :  mais 
il  ne  peut  avoir  lîea  que  le  placenta  ne  soii  détaché 
en  totalité  ou  en  partie*  La  quantité  de  sang  que  la 
femme  perd  dans  on  temps  donné  est  alors  en  raison 
de  Tintensité  de  l'inertie ,  de  la  portion  de  placenta  sé- 
parée de  la  matrice ,  et  de  la  force  do  mouvement  du 
sang  même  ,  souvent  augmentée  par  les  douleurs  de 
Tcafantement ,  qui  ont  précédé  (i) .  L'hémorrhagie  n*est 
pas  toujours  apparente:  le  sang  s  épanche  quelquefois 
dans  îa  matrice  ,  et  peut  la  dilater  au  point  de  lui  re- 
donner à^peuwprès  la  capacité  quelle  avoit  avant  la 
sortie  de  Tenfant  (a). 

295.  L%émorrhagie  cachée  est  plus  ordinaire  quand 
rinertie  n'affecte  que  \t  corps  et  le  fond  de  la  mauice, 
que  lorsqu'elle  a  lieu  dans  toutes  les  parties  de  ce  vi* 
scire  *  Le  resserrement  du  col  dans  le  premier  cas  suffit 
pour  retenir  le  sang  dans  la  cavité  ;  au  lieu  que  dans 
Je  second  la  congestion  ne  peut  se  faire  qu'autant  qu*uii 
eorps  quelconque  bouche  mécaniquement  le  vagin. 

236.  L*ëtat  de  foiblesse  et  de  relâchement  que 
nous  appelions  Inertie  ;  dispose  îa  matrice  à  se  renver- 
ser, à  se  retourner  sur  elie^^méme,  si  Ton  entreprend 
d*en  extraire  le  placenta  encore  adhérent,  avant  qu'elle 
ne  se  soit  contractée  et  réduite  en  une  espèce  de  gIo« 
be  on  peu  ferme  au.  toucher;  de  même  que  si  la  fem^» 


(1)  Une  femme  en  perdit  sous  nof  yeux  et  en  présence  de. 
trente-cinq  élèves  au  moins ,  plus  de  quatre  .livres  ,  dans  le 
court  espace  de  trots  à  <)oatre  minâtes,  malgré  la  promptitude 
des  secours  qu'on  lui  administra:  le  coaguium  ramasflé  sur  le 
lit,  et  mis  dans  la  balance;  turpassoît  le  poids  de  trois  livres. 
La  femme  put  être  transportée  chez  elle ,  et  le  fut ,  contre 
notre  intention,  quelques  heures  après,  sa.'îs  le  moindre  incon« 
▼cnient . 

(2)  Chez  la  femme  dont  nous  avons  parlé  tians  l'une  des 
observations  ci-dessus  ;  qnoiqu'au  septit:me  lour  des  couches  , 
l'épanchement  du  sang  dans  îa  matrice  fut  m  consid^îrable  (^uc 
le  fond  de  ce  viscère  s'^leroii  au-dessus  de  l  ombillc. 
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me  se  livre  à  de  grands  efforts  pour  se  délivrer  pe*- 
daoC  que  ce  viscère  est  mol  et  sans  action. 

aV-  L'indication  que  présente  l'inertie  de  la  loa^ 
irice  oe  consiste  qu  à  ranimer  ks  facultés  qui  sont  co». 
me  assoupies,  à  augmenter  la  sensibilité  et  I  irritabil.tc 
de  ce  viwèrci  ce  qu'on  obtient  en  faisant  des  frictions 
sur  la  région  hypogastrique,  en  y  appliquant  des  scr^ 
vietles  l^cn  chaudes,  quelquefois  des  liqueurs  froides  . 
aqueuses  ou  spiritucuses  ,  et  en  injectant  de  celles.ci 
ilans  Torganc  roênne.  La  perte  de  sang  qui  provient,  dc 

cet  état  d'inertie  n'exige  pas  d**»^^'"  "«^"^Î/J^ 
peut  s'arrêter  que  par  le  rétablissement  de*  tiCUltes  oont 

•  238.  La  contraction  est  une  action  bien  plus  puis- 
Be la «n- santé  que  celle  de  ressort;  elle  est  produite  par  une 
«ractiondc  irritante  qui  nous  est  inconnue  ;   elle  n  est  pas 

sTmîsi  à  la  volonté,  comme  ceUe  de  la  plupart  des 
muscles  ;  «t  aucuflc  femme  ne  peut  en  augmenter  la 
force  ni  la  diminuer ,  en  accélérer  le  retour ,  m  le  rc- 
tardei  i  quoique  Ie§  grandes  impressions  de  l  ame  pu»- 
sent  la  mettre  en  jeu,  et  en  arrêter  les  progrès. 

239.  Toutes  les  parties  de  la  matrice  se  contrac* 
tent  en  même  temps,  aucune  ne  restant  en  repoS  pcfl' 
dant  que  les  autres  agissent  ;  mais  cette  contraction  nesc 
pas  également  forte  par.tout,  car  si  cela  étoit  1  accou- 
chement ne  pourroit  se  faire .  Si  elle  est  plus  iorte , 
dans  ce  qu'on  appelle  vulgairement  le  fond  de  la  ma- 
trice, que  dans  le  col,  c'est  que  les  fibres  ne  sont  pas 
également  disposées  ni  aussi  nombreuses  dans  ces  deux 
parties:  chaque  faisceau,  pris  en  particulier,  paroit agir 
*  avec  le  aicme  de^ré  de  force  [i]* 


(1)  Quoiqu'il  soît  aîsé  d'acquérir  la  preuve  de  cette  vérité  , 
quoiqu'elle  soit  si  évidente  qu'elle  ne  puisse  échapper  à  Vhom^ 
me  le  moins  instruit ,  à  celui  qui  n'a  d'autre  goîde  que  la  es* 
fïire ,  les  opinions  sont  cependant  encore  parUgeet  sor  la  con- 
tniGtton  de  la  matrice.  Tandis  que  Its  uns  refiwcat  à  ce  fiscc 
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«40.  La  mathce  vivement  irritée  contre  les  obsta- 
cles qui  lui  résistent  «  sur-tout  dans  Its  accouchcmcns 
difficiles  ,  se  contracte  avec  tant  de  force,  que  souvent 
elle  s'épuise  et  tombe  dans  l'inertie,  ou  bien  queUe  se 
déchire  et  pousse  Teofant  dans  la  cavité  abdominale. 
Cette  action  est  si  puissante  dans  quelqoes.uns  de  ces 
cas,. que  la  main  de  laccoucheur  le  plus  robuste  tm 
sauroit  la  supporter  au«.de]à  d'un  instant  sans  en  être 
fatiguée,  et  sans  éprouver  de  la  doulenr  etdcrcngour- 
dissement  • 

ARTICLE  III.' 

I 

î}i$  déflacemens  que  la  matrice  peut  éprouvtr  feudêni  , 
h  grossessi,  et  de  sên  obUgiâté. 

1415  Quel  que  seit  le  temps  où  Ton  considère  la 
situation  de  la  matrice  el  ses  rapports  avec  les  partie^ 
circonvoisioes,.sur^tottt  dans  le  cours  de  la  gestation 9 
il  «se  uare  de  trouver  son  axe  longitudinal  parallèle  à 

te  la  facalc^  de  se  contracter  k  1*  instar  te;jmiiScIes,  et  ne  lui 
accordent  qu'une  action  de  ressort;  les  autres  soutieanent  que 
le  col  tombe  dans  le  relâchement ,  pendant  que  lé*  fond  et  lé 
corps  agissent  puisssmment .  Ceux  -  ci  assurent ,  avec  la  mène 

confiance,  que  la  région  à  laquelle  le  placenta  est  lié  ne  con. 
court  en  rien  à  l'expulsion  du  foetus;  et  ceux  là  ,  au  plus 
grand  mépris  du  témoignage  des  sens  et  de  la  raison ,  voient 
par -tout  deux  plans  de  fibres  dont  l'action  est  alternative,  le 
plan  intérieur  étant  dans  le  reiâciiement  et  le  repos,  tandis  que 
le  plan  extérieur  se  contracte  fortement.  .  .  La  dureté  que 

ff^entemenc  les  parois  de  la  matrice  pendant  la  douleur  de 
én&tttement,  dans  tous  les. points  apcessiMes  an  doigt,  soit 
qu'on  les  touche  immédiatement,  on  à  travers  les  enveloppes 
di|  bas.  ventre,  démontre  clakement  qlie  toutes  sjM  parties  se 
contractent  en  même  temps ,  et  qu'aucune  n'est  en  repos  pen- 
dant que  l'autre  agit;  puisque  cette  dureté  momentanée  est  le 
caractère  de  la  contraction  des  ihuscles,  comme  la  souplesse 
est  le  caractère  de  l'état  de, jrspss/ eu  d'inaction.^,  , 
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Taxe  da  bassin,  et  plus  rare  encore  de  le  voir  selon 
la  ligne  qui  partageroit  verticnlemeoc  le  corps  de  la 
femme  en  deux  parties  égales  •  Placée  eotre  la  vessie  et 
rintesdo  rectuni,  dont  la  forme  et  le  volume  changent 
^plusieurs  fois  le  jour;  flottante  en  quelque  sorte  au 
milieu  du  bassin  ,  dans  son  état  ordinaire,  malgré  les 
nombreux  lîgamens  qui  semblent  destinés  à  la  Hxer; 
soumise  à  T  impulsion  des  viscères  du  bas^ventre ,  et 
comme  ceux-ci  à  l'action  des  muscles  abdominaux  et 
'  du  diaphragme  ^  aussi  bien  qu*à  celle  de  quelques  agens 
extérieurs 9  b  matrice  n'a  point  de  situation  absolument 
déterminée,  et  en  prend  une,  pour  ainsi  dire^  nouvel, 
le  à  chaque  instant.  Tantôt  elle  est  plus  basse  ou  plus 
élevée;  tantôt  elle  est  inclinée  vers  le  sacrum  on  vers 
le  pubis,  et  d'autres  fois  sur  Tun  des  côtés. 

t4a.  Ces  déplacemens  momentanés  ^  qui  tiennent  à 
la  situation  et  à  la  ^  forme  naturelle  de  la  matrice  à  la 
disposition  de  ses  ligamens ,  es  à  ses  rapports  avee  les 
parties  cireonvôistnes^  ne  fràriteroient  aucune  attention, 
si  leur  mécanisme  ne  pouvoît  répandre  quelque  jour  , 
sur  celui  de  plusieurs  autres  déplacemens  d'une  espèce 
i  plus  grave  ,  non^seulement  parce  qu*ils  sont  plus  grands, 
mais  parce  qu'ils  peuvent  troubler  Tharmonie  des  fon^ 
ctions,  même  les  plus  importantes  à  la  vie.  C'est  aux 
mêmes  causes  en  effet,  quil  faut  attribuer  la  descente 
ou  prolapsus  de  la  matrice,  et  ces  déplacemens  connus 
depuis  peu  sous  la  dénomination  de  Rétro«.vcrsion  et 
d'Ânte..version ,  ainsi  que  l'Obliquité* 

■         Section  première. 

De  la  iiUMtê  ùU  probtpfHt  de  k  matrice ,  de  sa  rétro» 

version  et  de  sont  ante^varsion.       '  ; 
'  '      '  ■ .  •  f  » 

^uproiap-        ^43'         matrice,  en  vacuité,  descend  à  la  moin- 
sus  Ue  la  dre  impulsion   que  lui  communiquent  les  viscères  du 
»auic«.    bas-ventre,  elle  le  fait  d'une  manière  bien   plus  remar* 
^uabie  pendant  ks  preaicrs  mois  ^de  la  grossesse  i  tant 
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parce  quelle  présente  plus  de  surface  a  ces  mënnes  vt« 
jcères  »  ce  qui  rend  leur  impulsion  plus  forte t  que  par* 
ce  que  sa  pesanteur  devient  spécifiquement  plus  grande» 
Non^seulement  elle  descend  davantage  à  chaque  Impul» 
sion  qu'elle  reçoit ,  pour  se  '  relever  ensuite ,  mais  en 
général  on  la  trouve  habituelleraent  plus  basse  dans  ces 
premiers  temps  de  la  gestation ,  qu*eile  ne  Tétoit  avant; 
et  l'on  remarque  presque  toujours  que  son  fond  s*  est 
incliné  en  arrière,  et  son  orifice  tourné  en  avant. 

244.  Ce  premier  degré  de  précipitation  ne  sauroit 
être  re;gardé  chez  la  plupart  des  femmes  comme  un 
état  contre,  nature,  puisqu'il  n'apporte  aucun  dérange* 
ment  dans  les  fonctions  ,  et  qu'il  n'en  réfulte  au  plus 
qu'un  peu  de  tiraillement  douloureux  vers  les  aines  et 
Fombilic:  mais  il  ne  jieut  devenir  plus  grand,  sans 
produire  de  plus   grandes  incommodités.  Abstraccioa 
Lite  de  toutes  espèces  de  causes  étrangères  à  la  gros- 
sesse ,  la  matrice   descend  d  autant  plus  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  gestation,  que  le  bassin  est  plus  spa- 
cieux, et  que  la  femme  a  déjà  eu  plus  d'enfans.  Chez 
les  unes  elle  vient  s'appuyer  sur  la  face  interne  du  pé* 
rinée ,  et  chez  les  autres  »  son  col,  et  même  la  totalité     ^  /«i 
de  soa  corps»  franchir  la  vulve  et  paroît  au^dehors^        *  | 
Nous  avons  vu  de  pareifles  descentes  de  matrite  au 
quatrième  mois  de  la  grossesse  chez  plusieurs  femmes  $ 
et  api^s  le  sixième  mois ,  chez  une  autre  qui  crut  pou«  t 
voir  quitter,  sans  inconvéniens ,  un  pessaire  fort  large 
qu'elle  portoit  depuis  long-temps. 

245  •  Les  accidens  qui  naissent  de  cette  première 
espèce  de  déplacement,  sont  en  raison  de  son  étendue, 
et  du  volume  de  la  matrice  relativement  à  Ja  capacité 
du  bassin  •  Ua  sentiment  de  pesanteur  sur  le  fondement, 
des  tiraillemens  douloureux  vers  les  aines,  Tombilic  et 
les  lombes  ,  sont  les  seuls  qui  accompagnent  le  pre^ 
nier  degré  de  précipitation  de  la  matrice  :  qn  sentiment 
de  foiblesse ,  de  défaillance  et  d'épuisement  se  fiitt  re« 
marquer  ensuite,  si  la  matrice  descend  davantage ,  et 
la  femme  tombe  insensiblement  dans  le  marasme,  si 
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ron  ne  noédle  a  cette  cspccc  de  descente.  Nous  en  a- 
%^ons  vu  plusieurs,  chez  lesquelles  le  retour  de  la  san- 
té et  de  remboapoint  n'a  exigé  que  i'appiicatioa  d'ua 
pcssaire  . 

246.  Si  les  effets  de  la  précipitatiou  de  Ja  matrice 
se  bornent  k  de  légères  încommodicés  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse ,  il  n'en  est  pas  toujours  de  mfi- 
she  dans  la  suite.  La  matrice  se  développant  de  plus 
en  plus ,  et  restant  aussi  basse ,  peut  comprimer  le  col 
de  la  vessie,  le  canal  de  Turètre  et  l'intestin  rectum  , 
à  la  manière  d'un  coin  interposé  au  milieu  du  bassin, 
et  fortement  serré;  ce  qui  doit  donner  lieu  à  la  réten- 
tion d*urine,  a  la  constipation,  et  à  de  nouveaux  acci* 
dens  qui  naîtront  de  ceux-ci,  autant  que  de  la  pres- 
sion que  la  matrice  même  exercera  sur  les  autres  par- 
ties ambientes. 

947.  Ce  n*est  pas  seulement  dans  le  cas  où  la  ma. 
trice  se  développe  ainsi  au  milieu  du  bassin  9  qu'elle 
donne  lieu  à  la  rétention  des  urines;  le  même  accident 
peut  se  manifester  si  la  matrice  moins  volumineuse  de« 
scend  au  point  de  s'engager  fort  avant  dans  les  parties 
extérieures,  et  de  se  raontrer  au  dehors.  Ce  cas  plus 
facile  à  connuitre  que  le  premier,  et  en  apparence  plus 
grave,  puisque  la  descente  de  la  matrice  e«t  plus  gran- 
de, n'est   cependant  pas  aussi  désagréable  quant  à  la 
rétention  d^urioe.  Lorsque  celle-ci  tient  à  un  pareil 
degré  de  précipitation  de  la  matrice,  elle  se  manifeste 
tout*.à«coup  ;  et  souvent  c'est  le  premier  effort  que  fait 
la  femme  pour  uriner  qui  la  détermine  $  parce  que  c^est 
cet  effort  qui  précipite  la  matrice  à  ce  point  .  Dans 
1  autre  cas  la  rétention  d'urine  arrive  lentement,  et  il 
eçt  bien   rare  qu'elle  ait  lieu  avant  le  quatrième  mois 
de  la  grossesse.  La  femme  n  éprouve  d'abord  qu'un  peu 
de  difficulté  à  uriner ,  et   de  plus  grands  obstacles  se 
succèdent  lasensibiement  jusqua  ce  que  la  rétention  soit 
complète . 

248*  Le  cours  des  urines  se  rétablit  promptement 
dans  le  premier  cas  t  si  on  repousse  la  matrice  dans  le 

bas* 
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bassio»  et  si  on  la  somieae  ainsi  avec  le  doîgt.  Ce  se, 
cours  ne  seroit  pas  même  oécessaîre  ,  en  bien  des  cir- 
constances»  si  la  fcrome  se  couchoit  sur  le  dos  et  se 
tenott  les  fesses  fort  élevées  toutes  les  fois  qu'elle  sent 
Je  besoih  d  uriner.  C'est  à  ce  moyen  que  quclques^u- 
nés,  d  après  Je  conseil  des  gens  de  l'art,  ou  instrmtef 
par  leur  propre  expérience,  prévienocnt  Ja  récendoa 
durme  de  1  espèce  dont  il  s'agit,  et  y  rpillédicat  lort- 
quelles  en  sont  affectées» 

249.  Lon  ne  peut  la- prévenir  et- y  remédier  aussi 
aJseiDcnt  dans  l'autre  cas.  Pour  qu'elle  cesse»  il  faut 
îjue  Je  corps  de  la  matrice  s'élève  vçrs  le  milieu  du 
ventre,  et  se  diveloppe  au  point  de  ne  pouvoir  rede. 
scendre*  dans  la  cavité  du  bassin;  ce  qui  n'a  crénérale- 
lâenrt  lieu  qu'après  le  cinquièrae  mois  de  la  grossesse, 
et  quelquefois  plus  tard.  En  attendant  ce  moment,  on 
favorise  la  sortie  des  urines  en  écartant  le  corps  dç  k 
matrice,  du  canal  de  J'urètre  et  du  col  de  la  vessie» 
au  moyen  d'un  doigt  introduit  assez  haut  derrière  et 
un  peu  sur  le  cotç  de  la  symphyse  du  pubis;,  ou  bien 
on  les  évacue  au  moyen  de  la  sonde,  aussi  sô^veoc  * 
que  la  circonstance  [exige. 

i5o.  La  mobilité  que  la  matrice  conserve  au  mi- 
lieu du  bassin,  dans  les  premiers  temps  de  l'imprégna- JJ*^'^*,/*' 
tion,  malgré  son  augmentation  de  volume,  et  l'incli  «Trinî, 
nàison  quelle  prend  en  s'y  précipitant  un  peu, l'expose  î'*'*"*".'*' 
i  une  autre  espèce  de  déplacement,  moins  connu  (ij 

Tome  L  * 


^'       "    ■  II!  ».   .M  J, 


(0  Un  grand  niombre  d'Auteurs  né'atfmoÎQS  ont  fbOrnl  des 

exemples  de  cette  c<:péce  de  déplacement i  mais  ces  exemples 
isoles  n  ont  fixé  rattcntîon  d'aucun  praticien  d'une  manière  sp6. 
ciale  ;  et  personne  avant  M.  des  Grange^  Chirurgien  gradué  du 
Collège  de  Lyon  ,  ne  les  avoit  rassembles  pour  en  former  un 
corps  de  doctrine.  Son  mémoire  sur  la  rétroversion  et  i"ant<5- 
▼ersion  de  la  matrice,  couionné  en  178^,  par  rAcaddmie  royale 
•je  Chirurgie,  ne  laisse  rien  à  désirer  sur  ce  sujet,  et  sera  sans 
ooute  imprime  parmi  ceux  de  cette  Académie.  Oa  y  vcua  (^uo 
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«t  plus  rare  que  le  prolapsus;  mais  dont  les  suites,  jui- 
qucs  ici,  cd  ont  paru  plus  facheiHcs  .  Dans  cette  nou- 
velle espèce  de  dépiacement,  la  matrice  semble  coti« 
cfaée,  seioo  sa  longueur ^  entre  le  pubis  et  le  sacrum; 
mais  de  manière  que  son  fend  reste'  tantôt  un  peu  plus 
élevé  que  son  orifice»  et  se  trouve  Uiatftt  beatycoup 
plus- bas,  ou  paroft  sur  la  m^me  ligne t  ce  qoi  établit 
autant  de  degrés  utiles  à  observer  dans  la  pratique. 

351.  Les  Accoucheurs  qui  ont  fait  mention  de 
ce  déplacement  de  la  matrice,  avant  le  docteur  Guiliau» 
me  Hanter^  Tont  désigné  sous  le  nom  de  Renverse- 
ment; et  M.  Ltvret^  pour  le  distinguer  de  celui  qui 
se  fait  quelquefois  aprè^  raceoucHcment ,  et  dans  lequel 
la  matrice  se  retourne  sur  elle-même  à  la  meniere  d*a« 
fie  bourse  5  i'appelloit  Renversement  transversal  (i). 
Les  noms  de  Rétroversion  et  d*Aote«vérsîon  «  sans  don« 
^  ner  une  idée  plus  exacte  de  cette  espèce  de  déplace* 
tnent,  ont  été  employés  depuis  l'Accoucheur  anglois 
que  nous  venons  de  citer ,  par  tous  ceux  qui  ont  com* 
munîqué  des  observations  sur  ce  point;  et  c^  sera  sous 
ces  dénominations  que  nous  en  parlerons . 

252.  La  rciro-version  est  le  déplacement  dans  lc« 
quel  le  fond  de  la  matrice  s'est  tourné  vers  le  sacrum, 
et  î'orifîce  vers  le  pubis;  et  rantc-version  celai  ou  le 
fond  s'est  porté  derrière  le  pubis ,  et  Torificc  au-devant 
du  sacrum .  L'une  et  Tautre  peuvent  être  plus  ou  moins 
complètes I  mais  il  semble  cependant^  d'après  la  stra* 
cture  et  le  rapport  des  parties  «  autant  qué  d*aprè9  Tob*. 
servatioo  même;  que  l'ance^ version  ne  sauroit  devenir 

ce  sont  les  observations  du  docteur  Hunter  ,  qui  ont  Je  plus 
contribue  à  réveiller  notre  attention  sur  ce  genre  de  déplace* 
mens  ;  que  M.  ^tf/j  qui  procora  à  ce  Médecin  roccation  dp 
Vobsesver  poiir  la  preaiSère  fb|s  «  en  avoît  puisé  la  connoissance 
dans  les  lettons  Grégcircy  Chirurgien  de  Paris,  -et  que  ce 
fut  ]V|.  Choppart  t  8U  recour  d'un  voyage  de  Londres,  q^i  fit 
connoitre  à  TAcadémle  les  observations  du  Médecin  anglois, 
(1)  Voyez  journal  de  médecine ,  corn*  XL  1  pag.  z^$. 
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flussi  considécable  que  la  rétro*. versioo  :  elle  est  d*ail« 
leurs  plus  rare  et  moîas  fâcheuse. 

25g.  La  ibatrice  peut  se  renverser  et  se  couches 
de  Tooe  et  l'autre  qsaniçre,  bon  le  temps  de  grossesse, 
et  ilans  les  Croîs  ou  quatre  preittîèrs  mois  de  cene..ct. 
Aprcf  le  qnatrième  mois  son  volume  est  gcnérnlemcnt 
tel,  qu'elle  ne  sauroit  éprouver  un  pareil  déplacement j 
parce  que  sa  hauteur  surpasse  alors  dans  h  plupart  des 
femmes,  ja  largeur  du  bassin  prise  du  pubis  au  sacrum. 
Une  des  observations  de  Smeiiie,  sembleroit  néanmoins 
aononcer  que  ce  renversement  en  quelques  cas  peut  a* 
voir  lieu  plus  tard^  s'il  Ta  véritablement  remarqué  cbes 
la  femme  qui  en  Çaît  le  sujet;  puisqu'elle  éeoit  grosse 
ihi  terme  de  cinq  mots  (1)  » 

354.  Ce  renversement  peut  s*opérer  lentement  ou 
lubhemenc;  et  les  causes  déterminantes  qVn  sont ^ pas 
alors  les  mêmes.  Dans  le  premier  cas  on  en  observe 
les  progrès  de  jour  en  jour,  ou  de  semninc  en  semaine, 
et  il  ne  parvient  qu'insensiblement  à  son  plus  haut  do- 
gré  (2);  dans  le  second,  il  devient  complet  en  moins 
d'UQÇ  bçufei  et  souvent  en  un  sei|I  instant  (j}. 

•  ijf  ■  '        '  ,*  I  ?  I    F     ^1"  «I  ■. .  J,  4.  l  I  '1.1*  I    I    T  '    "  '■•^ *  "  * 

(1)  $mellle  ,  trad.  frsQç.  tom.  II.  pag.  mq  ,  obsçrv.  !(. 

(a)  Noos  a?ons  fiitt  observer  cette  marche  kate  du  ren- 
?ersement  de  la  matrice ,  anx  élèves  ^dî  suîvoient  nos  ieqona 
vers  la  fia  de  Taonie  1775.  Ce  renircrsenent  ne  fnt  complet 

qu^après  trois  ou  quatre  semaines  ;  et  i  cette  époque  seulement 
la  femmç  se  trouva  concf^ii^te  de  se  soumettre  à  nécessité 
d'en  faire  la  rçduction, 

{%)  La  rétro- version  de  la  matrice  se  fit  cooipHtement  çn 
on  instant  chez  Mad.  1^  Marquise  de  •  •  *  le  lundi  de  l  aques 
1784;  et  il  y  eut,  dès  ce  monieac,  impossibilité  4'^vacuer  unç 
seule  goutte  d'qrtne  >  Appelle  une  heiiro  après ,  je  trouvai  cette  ^ 
dame  dans  Tattitiide  d'une,  femme  qui  e^t  â  riostaqt  d'accou- 
cher. Elle  'Se  livroit  involontairement  aux. plus  grands  efforts, 
et  elle  y  étoit  excitée  autant  par  la  pr^sçnce  d'un  corps  qui  pa* 
foîsspit  à  fcntrde  du  vag\n,  de  la  largeur  d'un  petit  écu,  que 
par  ie  heapia  d'urinçi  •  Ce  corps  étoit  la  partie  postéaejure  df 
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25t?.  Lor«;quM  se  fait  lentcmcot ,  il  paroft  dépen- 
dre de  la  pression  légcre  ,  mais  continue,  des  vîsccrcs 
fiottans  dans  le  baft« ventre  »  sur  le  fond  de  la  macrice; 
soit  sur  sa  partie  antérieure,  soit  sur  sa  partie  poitc* 
ricure,  selon  respèce  d obliquité  quelle  a  prise.»  de  sor« 
le  que  cette  pression  donne  lieu  tantôt  à  rante«»verston 
%t  t^iat&t  à  la  rétro*version.  C'cs^  également  par  te  vA^ 
me  mécanisme  que  s'opère  subitement  Tune  et  Taatre 
de  ces  espèces  de  renversement i  mais  t!  faut  alors  une 
înapulsion  plus  forte,  et  cette  impulsion  pçut  cfrc  don- 
née par  l'action  des  muscles  qui  forment  Tenceinte  du 
bas-ventre  ,  ou  par  des  agcns  extérieurs  .  On  a  vu  la 
matrice  se  renverser  ainsi  à  roccasion  des  efforts  du 
vomîssemeat  y  de  ceux  qu'on  exerce  pour  aller  à  la 
g^rde-rpbe  ,  m^me  pour  uriner;  et  souvent  Cé  renver* 
sèment  a  é(é  déterminé  par  une  ch^cei  un  coop,  on 
une  forte  ccmpresston  sur  le  bas« ventre  Quelques* 
uns  des  aecidens  que  produit  ce  déplacement,  viennent 
bientôt  ajouter  \  ses  premiikres  causes  .  et  ne  le  rendent 

^         I.       I  II     I     Ml  l'V.j»'— <    ■-»— I  m     I    I   t  %%.  • 

a  matrice,  dont  le  fond  troiivoit  appuyé  sur  le  cocci'x ,  et 
r«rifice  très  élcvc  du  côté  du  pubis  .  J*en  fis  la  réduction  sur 
le  champ,  et  le  calme  s'est  établit.  Cette  dame  étoit  grosse  de 
tiois  mois ,  et  dcpais  environ  cinq  à  six  semaines  dans  le  cas 
énoncé  aux  {.  247  et  24g.  Ellq  n'accoucha  qu'au  -  terme  urdi. 
naire  • 

(i)  M.  Choppart^  notre  confrère,  hoai  a  comntnniqQé  nn 
exemple  d'anCe  -  version  de  matrice  chez  une  femole  grosse  de 

deux  mois  ,  qoi  ne  Sembtoit  avoir  en  d'antre  cause  que  les  ef« 

forts  du  vomissement.  La  rétro  -  version  a  paru  la  suite  d*une 
grande  frayeur  chez  l'une  de?  femmes  qui  font  le  sujet  des  ob- 
servations de  Hunier;  M.  Desgranrc^  a  attribué  la  première  ,  à 
une  forte  pression  exercée  sur  le  ventre  par 'un  chaudron  rempli 
de  linge  mouillé  .  Et  chez  la  dame  dont  nous  venons  de  par- 
ler dans  une  des  notes  précédentes  ,  la  rétro  -  version  n^a  été 
déterminée  que  fwt  des  efForts  pour  nriner  pendant  qn^on  re« 
poussoit  y  an  moyen  do  doîgt ,  le  col  de  la  matrice  qui  étott 
aa-dehors ,  comme  on  fUvoit  fait  cent  fois  depoii  dnq  à:  six 
semaines'.  * 
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que  plus  considérable  dans  la  suite,  comme  nous  le 
remarquerons  au  261. 

2^6.  Les  accidens  qui  prcyviennent  de  la  rétro -vef^ 
sîon  et  de  rantcversron  de  la  matrice,  sont  bien  moins 
en  raison  du  degré  ou  de  Téccndue  du  déplacement 
qu'a  éprouvé  ce  viscère ,  que  de  son  volunae  respectif 
vemeoc  k  h  capacité  du  bassin.  Lorsqu'une  matrice! 
saine  et  en  parfoite  vacuité  se  .  renverse  dans  un  bassin 
de  grandeur  oatureHe.i  soH  ^ue  son  fond  se  tourne  vê^ 
le  sacrum  du  vers  le  pubis,  la  femme  n'en  itsécd^ 
qu'une  pesanteur  incommode  sur  le  fondement  ,  des  tîJ 
railleniens  doulouieux  dans  les  aines,  le  déviant  des 
cuisses  et  les  lombes 9*  et  une  sorte  d'cpreintes,  tant  ait 
col  de  la  vessie  que  du  côté  de  l'intestin,  qui  semblent 
faire  naître  fréquemment  le  besoin  d'uriner  on  d'alFer'  à 
la  selle*  Ces  symptômes  s'^augmentent  dans  la  prpp0F« 
tion  des  efforts  auxquels,  la  femme  se  livre  poiir  sùr« 
monter  tes  obstacles  qui  s*opposent  alors  à  l'évacuationr 
des  urines  et  des  matières  stercorales  .  Si  le  jet  des  pre» 
aières  s*ëtablit  avec  peine,  i)  se  soutiént  difScilemecili 
et  parofc  souvent  entre«.coopé. 

2«f7.  Ces  accidens  «ont  marqués  dès  l'instant  du 
renversement  de  la  matrfce  ,  toutes  choses  étan!:  cgajes 
d'ailleurs  du  côte  de  Tétendue  de  ce  déplacement,  quand! 
elle  est  engorgée  et  tuméfiée,  ôu  lorsque  son  volume 
esc  augmenté  par  la  grossesse  ;  parce  qu'elle  agit  plus 
fortement  sur  les  parties  circonvoisines,  et  s'en  trouve 
elle^mtee  '  plus  k  la  géoe.  Si  les  tiraillemens  doul6a* 
leux  dont  00  vient  de  parler  ne  sont  pas  phis  rncoRy 
modes  dans  ce  dernier  cas  que  dans  (e  premier,  la  pe> 
santeuc  sur  te  fondement  et  té  col  de  la  vessie  est  pluy 
grande  f  les  éprdntes  vesstcales  et  iotestinsks  sont  pibs 
fortes,  la  difficulté  de  rendre  les  urines,  et  d'afler  à  h 
farde^robe  ,  esc  pltis  considérable;  et  selon  que  la  ma- 
trice est  alors  plus  ou  moins  volumineuse ,  relativement 
au  vuide  du  bassin,  il  y  a  rétention  complète  ou  im^ 
complète  d'urine  »  et  constipation  absolue. 
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«^8;  Lei  'aceidens  |)arvieaaeat  à  ce  dernier  period^ 
très^peu  de  temps  ,  et  il  s'y  «n  joint  promptement 

de  nouveaux ,  lorsque  la  matrice  se  rcdverse  coraplété- 
tnent  dans  le  cours  du  troisièiiic  au  quatrième  mois  do 
Ja  çrosscsse;  parce  que  sa  longueur,  prise  du  fond  à 
ronhce,  égale,  et  sur-passe  mène  de  quelques  lignes^ 
la  distance  du  pubis  au  sacrum:  ce  qui  fait  qu'elle  af- 
faisse et  comprime  fortement  le  col  de  la  vessie ,  le 
canal  de  lurctre  et  rintcstin  rectum,  dès  l'instant  où 
se  fait  SOI)  renversement^  et. quelle  se  trouve  elle^iué- 
me  comme  enclavée  d^aoe  jnanière  gcoanté  dans  |a  ca-^ 
vité  du  bassin Si  «  Ja  çiarche  des.  accidens  est  rapide 
dans  ce  ças  »  elle  ^ut  écre  ,  très.Iente  dans  çeliii  où  le 
renversement  de  la  matrice^  «e.£iit  graduellement ,  et  k 
un  terme  de  grossesse .  moins  avancé.  Siup|K>s6ns  quM 
ait  lieu  avant  le  deuxième  mois  et  qu'il  soit  complet . 

,  259.  Les  accidens  se  borneront  d'abord  à  ce  qui 
a  été  exposé  au  §.  256  ,  parce  que  la  matrice  est  en- 
core peu  volumineuse  à  ce  terme  j  mais  comme  elle  sé 
développe  de  jour  en  jour ,  malgré  son  déplacement^ 
et  qu'elle  a  besoin  successivement  d'un  pîus  gr^nd  es*' 
pace,  elle  comprimera  plus  fortement  à  la  longue,  le 
col  de  la  vessie  et  le  rectum  »  jusqua  ce  que  Tun  et 
l'autre  s*en  trouvent  affaissés  au  point  de  iie  plus  per» 
mettre  Tissue  des  urines.,  et  la  sortie  des  matières  stei'- 
Gorales  les  plus  liquides*  Il  peut  arriver  en  pareilles 
circonstances  que  la  sonde  ne^  puisse  pénétrer  dans  fa 
vessie ,  et  qu'il  soit  également  impossible  d'administrer 
des  lavemens.  . 

260.  La  malrice  déjà  comme  enclavée  au  milieu 
du  bassin,  quand  les  accidens  sont  parvenus  à  ce  pé- 
riode, s*y  enclave  bien  plus  fortement  encore  dans  U 
suite  ,  si  l'on  n'en  fait  prnmpc,ement  la  réduction  .  Con- 
tinuant de  se  développer,  parce  que  le  produit  de  la 
conception  quelle  renferme  continue  de  s'accroître,  et 
ne  ppuvant  le  faire  selon,  l'otcfre  que  suit  ce  dévelop-*.' 
pemect  dans  Tétat  ordinaire  de  grossesse,  elle  se  fâoU^ 
le  en  quelque  sorte  â  la  cavité  du  bassin»  en  s^éten* 
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dant  vers  téi  endroits  qui  lui  opposent  moins  de  réfî^ 
sunce.  Soii  augmentation  de  voiumc  dans  ce  dernier 
temf>s,  ne  dépend  pas  uniquement  du  développement 
ultérieur  du  produit  de  la  conceptjon  ,  i\  provient  aufsf 
de  la  tuméfaction  de  sa  propre  substance  qui  s'engorge 
et  s'enfiamme .  Coœœe  l'espace  qu  occupe  alors  ia  rca- 
tricc  est  plus  vaste  que  le  dctroit  topéricur,  commt 
elle  remplit  completemeot  cet  espace  et  s  y  trouve  me* 
me  daoi  un  état  de  coapretiioo ,  la  réductioù  en  de* 
vient  très«difficile ,  et  même  impossible ,  par  la  raison 
que  s«s  diamètrea  surpassent  en  longueù#  ceux  du  dé. 
Iroit  supérieur  (»). 

s6i.  La  réteatton  d'irrine  et  la  côtystîpâtion  que 
nous  n'avons  regardées  jusqucs  ici  que  comme  les  ac« 
cidens  du  dcpfaceroent  de  la  matrice,  en  deviennent 
bientôt  comnoe  autant  de  nouvelles  causes,  qui  agissent 
concurremment  avec  les  autres  de  manière  à  Je  rendre 
pîus  cousidérabic  ,  et  à  s'opposer  d'ailleurs  à  la  rédu- 
ction i  aiin  ce  n'est  que  dans  l'espèce  appcllée  Rétro* 
version .  La  vessie  ne  peut  se  développer  grandement 
•t  s'élever  dans  la  cavité  du  ventre,  quelle  ne  ramèntf 
CD  devant  k  col  de  la  matrioe,  qu'elle  ne  Tentrafoe 
V'ers  le  haut  du  pubis  «  tt  qu  elle  n^agifse  d'ailleurs  sur 
le  corps  de  ce  viscère  déjà  renversé  vers  le  sacrum  » 
au  moins  avec  une  force  égale  au  poids  des  urinel» 

K  4  . 

Il  I     '        '  "     •    "Tu      1      -•"  n  MMW  II         î     il  ■  *^ 

"      '      ■    ■ 

(i)  Dans  l'une  des  observations  intéresssntes  do  docteur 
Hubter ,  insérées  dans  les  tomes.  iV  et  V  des  MédkaHi  ohscrù', 
dît  Londres j  on  remarque  que  l'on  ne  pue  faire  la  réduction  der 
la  matrice  /  que  la  femnfe  très  -  Ibtbie  à  l'instant  où  ce  médecin; 
Fa  vît  pour  la  première  fois,  mourut  le  lendemain,*  et  qu'à 
l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  la  matrice  renversée,  tellement 
enclavée  de  toutes  parts  dans  le  bassin  ,  qu'on  ne  put  Ken  dé-^ 
gager  qu'après  avoir  coupé  h  symphyse  du  pubis,  et  écarté  letf 
os  considérabrcment .  Lesr  parties  dessinées  et  gravées  soos  tôu- 
tes  les  faces  convenables ,  ne  sont  pas  les  moins  précieuses 
^1  celles  qui  fixmotent  la  belle  collectIoD  iu  dect.  Hamet,  , 
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qu'elle  conUciU;  et  ce  poids  peut  alicr  au«tlelà  de  dix' 
h  douze  livres  en  certains  cas.  Les  matières  stercora- 
les,  retenues  et  accumulées  dans  le  haut  du  rectum  au« 
dessus  du  poiûC  de  cet  iacestin  affaissé  par  Je  fond  de 
la  matrice^  aggisseoc  de  même,  et  portent  cette  partie 
de  plus  en  plus  en  eo  bas.  Ajoutez  à  eeila  i'impulsiod 
^que  ces.  matières:  reçoivent  à  chaque  instant  de  l'actiod. 
intestinale  ^ .  et  les  .efforts  souyent  involontaires  que  la 
femme  exerce  »  soit  pour  uriner ,  soit  pour  aller  à  la 
garde-robe  <         •     •  • 

a62.  Ces  causes  n'agissent  pas  aussi  dcfavorable- 
ment  dans  le  cas  d'antc-vcrsion  ;  car  elles  semblent 
plutôt  concourir  à  ramener  la  matrice  dans  sa  position 
naturelle  qu'à  len  éloigner  davantage,  comiîie  on  se 
le  persuadera  aiftémeut,  si  ron  veut  donner  la  plus  lé^ 
gère  attention  à  ce  qu'oin  vient  4*cxposer  au  paragraphe 
*  précédent .  i  . 

^^B*  Quoique  Jes  accidens  énoncés  soient*  autatit 
de  symptômes  des  déplacemeos  «de  la  matrice  appellé^ 
Rétro^-version- et  Ante4.version ,  ils  ne  peuvent  cepen^ 
dant  servir  à  en  établir  le  diagnostic  parce  qu'il  n'en 
est  aucun  qui  ne  puisse  dépendre  d'une  autre  cause. 
Ce  n'est  que  par  le  toucher  qu'on  peut  reconnoître  sû- 
rement ces  déplaceraens  et  juger  de  l'étendue  de  Tune 
et  l'autre  espèces  ;  le  doigt  rencontre  ,  à  peu  de  distan* 
ce  de  rentrée  du  vagin,  un  corps  assez  solide  sous 
forme  de  tumeur  qui  remplit  la  cavité  <ln  bassin;  c*est 
celui  de  la  matrice  qui  offre  au  toucher  sa  surface  an* 
térieqce  ou  la  postérieure  «'  mais  toujours  recouverte  da 
vagin»  selon,  qu'elle  se  trouve  dans  un  état  d'ante^ver* 
•ion  ou  de  rétro^vcrsion«  Dans  cellcwci  le  fond  étant 
appuyé  contre  le  sacrum,  roriBce  répond  au  pubis | 
dans  celle-là,  Porfficc  est  en  arrière,  et  c'est  le  fond 
qui  déprime  le  col  de  la  vessie.  Dans  l'un  et  l'autre 
•cas,  si  Ton.  porte  le  doigt  dans  l'anus,  à  une  hauteur 
plus  ou  moins  grande  ,  on  y  rencontre  une  tumeui* 
iocmée  par  le  fond  ou  le  col  de  la  matrice  qui  dcpri« 
me  r intestin;  et  la  sonde  introduite  dans  ta  vessie ^ 
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lorsqu'elle  peût  y  pénétrer,  y  bdt  reisaf^iier  U  wémûf 
thosc  (i).  .  # 

264*  Si  la  sieuatibQ  4a  col  de  la  matrice ,  oq  le  ^ 

rapport  de  Torifice  à  tel  ou  te!  point  de  la  surface  in-J 
terne  du  bassin,  nous  fait  connoître  l'espèce  de  dcpla»* 
cément  qui  a  lieu,  il   ne  faut  pas  toujours  juger  dç- 
l  étendue  de  ce   dernier  par  ia  hauteur  de  cet  orifice,? 
et  le  plus  ou  le  moins  de  difficulté  qu'on  éprouve  à  / 
atteindre  du  doigt.  Quelquefois  il  est  très^accessible  ,i 
quoique  le  rcilversemenc  soit  aussi  grand  qu^il  puisse 
le  devenir I  ce  qui  tient  à  ce  que  le  col  de  la  matrice  - 
se  recourbe  alors  à  la  nanière  du  bec  d'une  corooe^ 
comme  nous  l'avons  remarqué  dans  le  cas  de  réinoveiw 
sion  I  et  dans  celui  d'obliquité  (  Voy*     290  ).  - 

t^S»  Le  pronostic  qu'on  doit  porter  de  la  létro* 
version  et  de  Taate»version  de  la  matrice  sera  plus  oa 
moins  fâcheux  selon  détendue  de  ces  déplaceilnens ,  leur 
ancienneté ,  Tincarcération  plus  ou  moins  étroite  de  Ia 
matrice  dans  la  cavité  du  bassin ,  et  la  somme  des  ac* 
cidens  auxquels  cet  état  aura  donné  lieu.  Celui  de  Vin* 
tc_vcrsion  est  en  général ,  et  toutes  choses  égales  d*âiU 
leurs,  moins  grave  que  celui  de  la  rétro«»versioa  • 

266.  L'indication  essentielle  dans  tous  cies  cas»  eSt 
de  replacsr  la  matrice  dans  sa  position  nittuteire^'et  de 
h  maintenir  en  cet  éut  •  Si  l'on  rencontre  peu  d'obsbh 
cles  à  cette  réduction  lorsque  le  déplaceaieàt^strécen^ 
et  ia  mstrice  peu  Volumineuse  eQcorei  f  présente 
de  grands.,  -et  quelquefob /d'insurmontaUesj^  quand^ft 


(1)  0n  a  pris  quelquefois  la  tumeur  dont  il  s^agit  pour  urtS 
pierre  chatonn6e,  ou  pour  une  tumeur  squirreuse  des  parois  de 
iâ  vessie  •  M  Lcvjcù  ne  connut*  dit-il,  Tespèce  de  déplacement 

âue  .noof  appelions  Ante^vcrsion  ^e  la  matrice,  qu*à  Touvertura 
'line  femme  morte  à  la  loice  d'one  tetllê  ftitfe  dirfs^e^déiiia 
de  là  délivrer  d'une  pierre  qii*on  cmyoit  ciiatoenée  (  Fcyofim 
remarques  de  ce  célèbre  accouchear.,  sur  des  d^placemeo*  df 
la  matrice  f  Joamal.  ds  médseins ,  tonu  XL ,  pag.  sd^  }• 
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cxisçe  depuis  pliMievrt  jouri  ou  plutieorf  «ensunes,  et 
que  h  matrice  voluoiffieuse^est  étroitement  enclavée  ai> 
nilieii  du  bassin  Ci}*  Si  Tiodication  principale  çoosiste 
à  replacer  la  matrice,  comme  on  vient  de  l'annoncer ^ 

les  accidens  qui  proviennent  de  son  renversement  of- 
frent quelquefois  des  indications  plus  pressantes ,  et  de- 
mandent  des  secours  qui  deviennent  préparatoires  à  fa 
réduction,  et  saus  lesquels  on  ne  poucroit  en  ceruins 
cas  robcenir» 

367.  On  commencera,  dans  ces  sortes  d«  cas,  par 
évacner  les  urines,  s'il  est  possible  d*y  parvenir,  soit 
tn  insinuant  un  doigt  le  long  jct  à  côté  de  la  symphyse 
dtt  pubi»,  pour  écarter  convenablement  le  corps  de  1» 
matrice  du  col  de  la  vessie ,  et  de  l'urètre  (2) ,  soit  en 
întrodiiî^ànt  une  sonde  dans  la  vessie .  On  évacuera  de 
même  les  naatièrcs  stercorales,  si  le  lavcrocns  peuvent 
pénétrer  et  détremper  convenablement  celles  qui  sonf. 
desséchées  et  amoncelées  dans  le  haut  d»  rectum  et  TS 
romairte  du  colon  .  On  aura  recours  à  la  saignée  et  on 
la  réitérera,^ lorsque  l'état  iafiammacoire  des  parties  i'exii< 


(i>  Voyez  dans  lu  Mêdicab  obtepv.  de  la  société  de  Xoitn 
êtres ^  le  fait  déjà  cité. 

(2)  Ce  fut  de  cette  manière  que  je  fis  uriner  pendant  une 
dixaine  de  jours,  dans  îe  cours  de  IVTars  1787,  et  pîusieurs  foîs 
chaque  jour,  une  dame  étrangère  ,  grosse  de  trois  mois  ou  ea- 
¥Îron ,  dont  la  matrice  etoit  dans  un  état  de  rétro-vorsion  com^ 
plètc,  ne  pouvant  la  réduire  sur  le  champ  ,  et  espérant  y  trou- 
ver dans  la  suite  des  dispositions  plus  favorables.  Ce  ne  fut 
^n'a»  diidème  jour  que  je  me  déterminai  à  vaincre  les  obsCa* 
des 9  en  y  employant  une  force  convenable  «  ne  rencontrant 
plos  la  même  Scilité  à  &ire  cooler  lei  itrioes  9  et  les  difficoitér 
devenant  pldi  grandes  chaque  fois.  Pour  ne  pas  fatifi«er  la  mai» 
trice  par  fa  pression  immédiate  des  doigts  r  je  çommeaçat  par 
insinuer  au-dessous  de  son  frinr!,  xin  pessatre  de  gomme  élasti* 
que  fort  épais,  de  Finvention  des  sieurs  Durand,  qui  servît  aprèt 
la  réductitn  à  fixer  ce  viscère.  Cette  dame  accoucha  au  termo 
ordinaire  t  et  R9  porta  k  pessatre  en  tout,  que  trçis  ou  quatre 
jours  ^.  ;    -  . 
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^cr4  ;  on  employer^  les  foménrations  et  îe>  bains,  et  ^ 
Ton  ne  procédera  à  la  réduction  de  Li  macrice  qu'après 
l'avoir  préparée  de  ceae  manière.  Paroissant  impossible 
éo  quelques  cas  avant  Pemploî  de  ces  nioyeos,  elle 
fait  easutce  aîséfilea(>  et  même  coi&ine  spoouaé* 
tneat  (i). 

a68.  La  position  de  la  ^emm^j  qui  semble  la  plut 
avantageuse  ^  dans  le  moment  où  Ton  procède  à  la 
duction  de  la  matrice,  est  celle  dans  laquelle  les  vi« 

scères  du  bas^vcntre  font  le  moins  d'cffoîcs  sur  celle- 
ci.  C*est  pourquoi  on  a  prescrit  de  la  faire  mettre  sur 
Ici  coudes  et  sur  les  genoux,  de  manière  que  le  bas- 
sin soit  plus  élevé  que  le  ventre  et  la  poitrine.  Si  cette 
position  est  bonne  en  quelques  cas,  on  ne  peut  la  la* 
garder  comme  essentiellement  nécessaire  dans  tous. 
Mais  il  est  utile  que  la  femm«  ne  fasse  aucun  efifott' 
pendant  q^on  s^occupe  à  repiacet  la  matrice  •  . 

269.  Réduire  la  matrice  dans  sa  position  naturelle, 
c'est  en  relever  le  fend  et  tn  abaisser  le  col.  Pôur  y 
parvenir ,  dans  le  cas  de  rétro'verstpn  »  on  a  tecùm* 
mandé  d'introduire  deux  doigts  dans  l'anus  ,  à  dessein 
de  repousser  le  fond  de  la  matrice  au-dessus  de  Tanglo  . 
du  sacrum,  en  même  temps  qu'on  en  abaisserôît  le  col, 
au  moyen  de  deux  doigts  de  l'autre  main  ,  portés  dan$ 
le  vagin  (a)jf  ^^e  qui  semble  difficile  à  exécuter ,  e^ 

(t)  C*ést  ainsî  qu'a  dû  <!e  faîre  la  rt^duction    de  la  tnitrice 
chez  la  femme  dont  parle  SmelliCy  puisqu'il  se  contenta  d'éva- 
cuer les  urines,  et  que  cette  femme  fit  une  faussa . couche  peu 
d'hé^res  après.  Ce  nèse  pai  ib.  seul  exenlpie  de  cotte  espèce 
ort  puisse  citer .  ^          '  •  . 

(â)  11  paroit ,  d  après  la  première  obsenratiofi  de  Humtf  et 
de  M.  fl^tUs^  qne  ce  précepte  a  ^feé  doan4  d^abord  par  Grégoire^ 
Chirgrgjei),  de  Paris  /  et  beauootip  s  depaia  ctfVteatp^v.  ïoni  mis* 
<1l  pratique  t)u  l'ont  essayé  ^ 

M.  du  SaussoiCi  Chirurgien- major  du  grand  Hôtel- dittf  de 
L'on,  assure  n'avoir  pu  réduire  la  matrice  dariS  on  cas' de  cette 
•tpcce-»  qu'en  portant  toute  la  maia  daai  l'anus,  où  «ile  féaié 
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évidemment  inutile  dans  la  plupart  des  cas  .  On  opire 
également  la  réduction  dont  il  s'agit  en  repoussant  le 
fond  de  la  matrice  au  moyen  de  plusieurs  doigt  porté» 
niéthodiquement  dans  le  vagin  (i}*  U  est  des  insmot 
plus  favorables  les  uns  que  les  autres  pour  obtenir  cette; 
i^Hction;  ôaais  ils  sont  subordonnés  à  des  circonstan* 
cès' qu'on  be  peot' déterminer.;  c'^st  pourquoi  on  ne  se. 
hi^cta,  pas  de  prononcer  iqtiTeHe  est  impossible;  ayafil- 
d^àyoir  répété  plusieurs  fois  les  mêmes  teotatires;/  * 

1170*  On  ne  peut  rien  dire  ici  des  eflbrts  nécessat» 
res  pour  replacer  la  matrice  j  quelquefois  il  en  faut 
peu»  s*ils  sont  bien  dirigés;  d*autres  fois  il  en  faut  de 
f^TU^dt.  La  crainte  de  provoquer  l'avortcracnt  dans  ce^ 
derniers  cas  ne  doit  point  arrêter  le  Praticien.  Indé- 
l^endamment  de  ce  qu'il  n'est  pas  toujours  la  suite  der 
l^areils,  efforts  (2),  c'est  que  k  danger  auquel  ït  ren* 
vérisement  de  la  matriée  expose  là  mère  et  renfent  sera» 
bien  plus  grand  et  plus  certain^^  û  tùa  ne-replaee  ce 
yîsçcre  à  temps  (5) , 

''.^^'^^  %jt%^  réduction  de  la  matrice  est  si  importante 
i  h  éddsetvation'  de  la  fbmme,  que  GtdIUmm  Hmturg 
instruit  p^r  Fexp<frience  qu'on  ne  pouvoit  l'opérer  eir 
quelques  cas^  sans  avoir  diminué  préalablement  le  vo* 

}ume  de  ce  viscère,  a  recommandé  d'évacuer  les  eaux 
de  Tamnios ,  toujours  abondantes  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse,  au  moyen  d'une  ponction  du  cô^é  du 
Vagin  •  <2ette^  ponction  qui  a^&e  rien  dç  .d^geftrUX 

.  .«                   1-     H-       -,    )   -•      .1,..    .                                                        •  •  ..  . 

^  "iT,  .J .       <        .  '    r>  .  ^,       ,         •  •   ♦  •  .    •  fc  ;     ■  _     _  _  _ 

trSf  dit-il,  sans  peine  (  Voye2  Journal  de  médecine,  Cooiv 
LXYII,  pag.  28^,  du  mois  de  iyiai  1786  )  . 

(1)  jifou^.  somines  parvenus  .constamment  de  cette  manière 
-à Ivoire  ô^^^ce i,.y(, le  pessaire  ,  dap$..l&  cas  rapporté  ci. 
devant  t  en  note  ,  nonà  a  servi  ntUêment:     "       -      ^ .  <  . 

(a)  On  penrsoit  citer  plus  de  vingt,  cinq  fiiits  h  Tappaî  d<r 
cette  assertion. 

(0  Uobservatioa  de  SmdUU^  celle  de  iTiMfer,  déjà  cit^e% 
et  beaucoup  d'autres  1  pfonTcnt  que  nette  propositioa  n'est- que 
trop  bien  fondée. 

I 
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€0  cllcm^me,  na  pas  encore  été  pratiquée  dans  cette 
vue;  parce  que  le  cas  pour  lequel  Ta  recoramaudée 
rAccouchcur  anglois,  ne  s*c$t  pas  présenté  une  stcon« 
de  fois  dans  le  cours  de  sa.  pratique  •  Nous  n  entrevo* 
yons  pas  ce  qu'où  pourrolc  faire  de  mieux  dadft  uat 
cireoQStance  ausn  déplcxable  (t)  »,  ,  . 

2JZ.  lÂ  réduction  de  la  matrice  étant  faite ,  il  finit 
maioteoir  ce  'VÎsçèse  .4a||s>  sa  direction  nacurelle^  oa 
picveoir  son  feovcrsemeot  ultérieur  1  Uoe  situation  con* 
venable  de  (a  i^rt  de  la  Iem9»e,«  .ratcention  de  ne  dire 
aifcuD  effort  ,  soit  pour  urioer,  soit  pour  aller  à  la  stlle, 
ont  suffi  quelquefois  à  cette  fin  :  noais  l'application  d*ua 
peisairc  paroît  indispensable  dans  h  plupart  des  cas. 

273.  Les  accidens  qui  proviennent  directement  ou 
indirectement  des  déplacenocns  de  la  matrice,  dont  nous 
venons  de  pnrler,  ne  cessent  pas  toujours  à  l'instant 
oii  s'est  faite  la  réduction  de  .ce  viscère  i  et  présenteot 
/  souvent ,  après  cette  réductio|i9  de  nouvelles  indicationa 
qu'il  ne  faut  pas  négliger:  nous  ne  citerons  j^ue  la  ré« 
tention  d  urine  pour  exemple,.  £lle  i|e  tçnoit  d  abord 
qu'à  la  pression  qu^exerçoit  la  matrice  sur  le  col  de  la 
vessie ,  mais  après  la  réduction ,  elle  peut  âcre  eotÂte* 
nue  par  l'inflammation  de  cette  partie,  oit  par  Tinertie 
du  corps  de  la  vessie  même,  suite  de  son  extrême  di- 
latation .  C'est  au  Chirurgien  à  en  rechercher  la  cause 
dans  ces  derniers  temps  et  4  la  tu^iter  convenable* 
ment. 


CO  Voyer  les  observations  du  docteur  Monter  ^  d^uê  ioB 
Àlcdicals  obscrv»  de  Londres ,  tow.  IV  et  V. 
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Section    l h 

De  (obliquai  de  la  Matrice. 

274.  S*i]  esc  extréanement  difficile  que  Taxe  loiw 
yitudtoai  de  la  œâtrice  reste  parallèle  à  cehit  du  bat* 
$in,  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse^ cornue 
on  ie  remarque  au  $.  141^  il  paraît  presque  îoipossi- 

.  blç  qu*il  ne  s'en  détourne  pas  éga^enienfe,  ainsi  que  de 
la  ligne  verticale  qui  partagerott  le  corps  de  la  femme 
en  deux  parties  égales,  lorsque  ce  viscère,  dans  un 
temps  plus  avancé  de  la  gestation  ,  s*élève  vers  la  ca- 
vité abdominale:  parce  qu'il  jouit  alors  d'une  bien  plus 
grande  mphiiité  que  dans  ces  prenniers  temps  .  Le  pin» 
constamment  son  fond  s'iqcline  de  l'un  ou  de  l'autre 
côté,,  et  c'est  cette  déviation  qu'on  nomnie  Obliquité. 

275.  Les  Auteurs  ont  parlé  de  cette  obliquité 
en  ont  établi  quatre  espèc^  générales;  i.  I obliquité  eci 
«vaot,  a.  celfe  en  arrière,'  3.  celle  do  coté  droit,  4. 
celle  du  cpté  gauche.  Un  des  plus  célèbres  <i*entre 

-  eux  (1)  en  distingue  aussi  des  moyennes,  qu'on  pour- 
roit  en  quelque  sorte  multiplier  à  l'infini .  Après  Tobli- 
quité  latérale  droite ,  vient  l'antérieure  qui  est  la  plus 
ordinaire;  celle  du  côte  paucbe  est  a^scz  rare,  et  Ton 
peut  douter  de  la  possibilité  de  l'ïjbiiquité  postérieure, 
que  M.  Levret  tt  ses  sectateurs  n'admettent  qu'autant 
que  les  vertèbres  des  lon&bes  sont  arquées  à  contresens 
de  rétat  naturel  (a)«  c' est«.à«dire  que  leur  ensemblf 
décrit  un  enfoncement  en  devant,  au  lieu  de  cette 
convexité,  qui  nous  a  paru  jusques  ici  d'autant  plus 
grande  que  la  femme  étoit  plus  contrefaite*  Aucun 
exemple  ne  nous  a  encore  présenté  la  réalité  d'un  pa« 

h      '1.1       '  "^'i-'i.jj"  'g     .    pi«i»       4.'  'I    I  I   ^ 

c   (t)  M.  LevTtt  ^  VArt  des  Aecoochemens ,  ^dit  troi^èpiiç., 

J;'285  et  sviiv.  îdcm  %  . 

(a)  a  An  des  Accoucbenicns  ,  . 
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rfti  vice  de  conformation;  et  nous  ne  voyaas  dans  lei 
•igné  de  l'obliquité  postérieure  de  ia  matriee^  décrits 
par  quelques  Âiitears,  que  les  signes  d'uoe  matrice 
i,  située  verticalement  au  plan  inctioé  de  ToUvertCM 
I»  d'un  bassin  bien  fait,,  pour  nous- servir  des  nimea 
expressions  que  IVI  Levnt  (r),  et  bien  plus  dans  la 
direction  où  il  ia  représente^  quand  la  femme  est  cott* 
cbée  sur  le  dos  .  • 

276.  La  déviation  de  la  matrfce  étoît  connue  avant 
Devefiter,  quoiqu'on  lui  en  attribue  généralement:  la  dé- 
couverte  et  qu'on  regarde  cette  découverte,  d'après 
lui ,  comme  celle  qui  a  opéré  la  plus  heureuse  révolu^ 
ttoa  dans  TArt  des  accoachemehs .  De  Qraaf^  Bartho* 

Âmmdf  MéÊuriceau  et  beaucoup  d'autres  9  en  &iur« 
nissent  des  exemples.  Si  ces  Auteurs  se  sont  moins 
expliqués  sur  cet  objet  que  DmiHsr,  aucun  d*eux  n'en 
a. déduit  d'aussi-  fausées  conséquences  que  lui;  et  Içf 
modernes  n'ont  fait,  pour  ainsi  dire,  que  le  copier. 

277.  Si  Ton  a    cru  d'abord   que  Tobliquité  de  la  opinîmt 
matrice    étoit  V  effet  de  sa  mauvaise  conformation  ,  du 

1  •  i     l         ^*  cause 

relâchement  de  quelques-uns  de  ses  ligamcns  et  de  lads  i'obii- 
contraction  des  autres;  de  certaines  tumeurs  dc^  pî^^^'*^*  2»^»!  ^* 
voisines,  et  de  l'habitude  oij  sont  beaucoup  de  iemraes, 
de  ne  se  coucher  que  sur  un  côté,  la  plupart  des  Au- 
teurs,  depuis  M.  ievrn  sur^-tout^  Tattribuent  à  Tatca* 
ebe  du  placenta,  dans  une  autre  partie  que  le  fond  de 
la  matrice.  La  cause  la  pins  ordinaire  de  la  déviation 
de  la  matrice^  dit  ce  eélèbre  Accoucheur»  dépend  4f 
:1a  partie  de  cet  organe  ou  est  impbnté  k  placenta  ;oÇar 
s'il  n'est  point  fixé  au  fond«  ou  sur  l'orifice  ^  il  entraine 
toujours  ce  viscère  vers  le  côté  de  son  attache*  La 
cause  la  moins  rare  ,  après  ccllcci  ,  continue  M.  Levrct, 
est  la  mauvaise  conformation  primoidialc  ou  accident 

*  ■ 

% 

♦ 

(0  L'Ârt  des  âceoutfhemcns ,  S*  294  ;  TexpUcatioQ  ét  la  ' 
planche  U  ,  fif  •  7* 
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telle  de  la  matrice,  ou  de  quelques*unes  de  tespaniet 
Ott  même  de  celles  qnirravoiiioent  4»)  • 
"  L'on  conçoit  assez  bien  comioeat  uoe  mane 

telle  que  le  placenta ,  attachée  on,  peu.  au-dessous  <]ii 
fedd  àe  la  matrice,  et  du  'Coté  droite  par  exemple ,  peut 
l'enuraflner  de  ce  cèté;  mais  Ton  ne  voit  pas  aussi  clai- 
rement comment  cette  masse  peut  déterminer  la  même 
espèce  d*obliquité,  quand  elle  s'est  greffée  sur  le  col  de 
ce  viscère  ou  sur  le  côté  gauche.  Dans  le  premier  cas, 
selon  M#  Levret ,  le  fond  de  la  matrice  se  portera  du 
côté  de  rattache  du  placenta ,  en  suivant  les  loix  de 
la  gravite  des  corps,  et  il  s* y  portera  d'autant  plus 
que  (Cette  nasse  sera  plus  voisine  alors  de  roriBce(i)t 
Comme  ce  n*est  plus  selon  les  mimes  loix  que  s^opère 
f  obliquité  t  du  c6t^  opposé  au  placenta,  provîendroi^ 
«Se  ators  de  ce  que  le  région  de  la  matrice  à  laquelle 
il  est  fixé  i  ne  jMMivant  se  développer  autant  qiie  les 
autres  ,  détermine  ce  viscère  à  prendre  une  figure  et 
line  situation  contre  nature,  comme  le  prétendoit  le 
même  Auteur  (g)?  En  le  lisant  attentivement,  on  ver- 
ra que  c'est  ce  défaut  de  développement  qui  oblige  la 
matrice  k  se  dévier  du  coté  du  placenta  ;  Ton  sera  frap- 
pé du  contraste  que  présentent  ses  observations  ^  avec 
ce  que  nous  offre  la  pratique  journalière  ;  et  fon  y  re* 
marquera  combien  M.  Levret^  a  été  embarrassé  pour 
fiiire  cadrer  les  faits  avec  son  tyttim^  « 
'  979.  L^bliquité  de  U  matrice  paroit  une  suite  né* 
eessaire  de  fa  rondeur  qu'elle  acquiert  en  se  dévelop- 
pant 1  de  la  figure  et  de  la  situation  de  quelques-unes 
•'>''<■•    ••      •  •  .  .  ■     »  des 


'<.  '  .- 

■     (l)  Vktt  des  Accouch.  cdit.  troisicnie  ,  §.  6^  et  6^4. 

(2)  L'Art  des  Accouch.  édit.  troisicme  ,  §.  282.  Observations 
sur  les  causes  de  plusieurs  accouchemens  laborieux,  ^dit.  qua* 
triéme  ,  part  II ,  pag.  no  ei  suiv. 

(0  Observations  sur  la  cause  4es  accouchcmens  laborieux, 
part,  I,  page  12Q, 
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des  parties   qui   Tentourent     de  la  mobilité  des  autres 
et  des  cfaangemens  que  leurs  fonctions  y  déterminent  k 
chaque  instant:  mais  quelle  est  la  cause  qui  l'oblige  à 
$*iQcliner  plutôt  d*un  côté  que  de  Tautrc  ? 

28^.  Si  lobliquité  étoit  due  à  rinoplantadon  do 
placeoca»  aillecirs  quau  eentre  du  fond  de  la  macrice, 
elle  aureit  lieo  constamment  du  coté  où  se  troaveroit 
cette  masse.  Or,  souvent  on  la  trouve  du  côté  oppo* 
sé  i  et  M.  Levrei  luLméme  en  fournit  la  preuve  dans 
la  seconde  observation  qu*il  rapporte  d'après  M.  Ba» 
znn:  on  y  voit  que  la  matrice  étoit  trcs»inclinée  du 
côté  droit,  quoique  le  placenta  fût  attaché  au  côte 
gauche  et  fort  près  derofiiice.  La  matrice  est  presque 
toujours  iiiclinée  sur.  le  cô^é  droit,  et  le  placenta  ne 
s'attache  pas  plus  souvent  à  la  partie  latérale  droite  de 
ce  viscère  «  que  dans  le  reste  de  sa  surface .  li  étoit 
implanté  sur  la  partie  postérieure  dans  le  cas  de  la  plus 
grande  obliqaîcé  antérieure  ,  qu'une  pratique  étendue 
\  nous  eut  offert  jusques  icii  ec  ce  n^est  pas  la  seulo 
observation  de  cette  espèce  que  nous  pi)issions  rap« 
porter  .  Vingt  fois  et  plus  nous  avons  trouvé  le  fond 
de  ce  viscère  autant  incliné  «ur  le  c6té  droit,  qiioique 
le  placenta  fût  attaché  au  '^èté  gauche  \  et  elle  n'étoit 
pas  moins  évidente  dans  quelques-uns  des  cas  où  cette 
masse  recouvroit  en  quelque  sorte  ,  centre  pour  centre, 
rorificc.  Il  résulte  de  ces  observations,  que  tous  Pra- 
ticiens judicieux  et  éclairés  peuvent  confirmer  journel- 
lement ,  que  l'obliquiré  de  la  matrice  ne  tient  pas  es. 
sentieilemeot  aux  rapporu  du  placenta  avec  cet  or« 
gânc. 

28 1«  Il  seroit  adssi  aisé  de  prouver  que  cette  mas- 
se ne  l'oppose  en  aucun  cas  au  développement  de  la 
portion  de  la  matrice  h  laquelle  elle  est  Itée^  et  ne 
force  pas  aihsi  ce  viscère  à  prendre  une  forme  oblique, 
comme  Tannonce  M*  Lfivret^  ni  luême  une  autre  forme 
que  celle  qu'il  acquenroit  en  se  développant,  si  le  p1a« 
centa  avoit  jetté  ses  racines  au  milieu  du  fond .  Tous 
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les  Auteurs  conviennent  que  le  lieu  o&  est  implanté  It 

placenta  offre  plus  d'épaisseur  que  les  autres  endroits  ; 
rnais  ils  iijGutcnt  que  là  m.îtrice  ,  dins  ce  même  lieu  ^ 
est  plus  souple,  plus  spongieuse  et  plus  humide.  M. 
Leiyyet  n'en  a  pas  une  opinion  différente,  car  il  s'ex- 
pr  ' (îi ainsi  §  î ^9  ;  »  lorsque  le  placenta  t'attache  au 
^  £ond  de  îa  roatncc  ,  cette  partie  de  lutérus ,  dit»il, 
I,  conserve  beaucoup  d  épaisseur.,  malgré  9a  prodigieu- 
extension»  à  la  fia  de  la  grossesse  m  , 
agi*  On  ne  peut  tj^éconnofcre  dans  la  direction  de 
Taxe  (|îi  bawn  la  cause  qui  déjecte  en  devant  le  fond 
de 'la  niatrice,  et  qui  détermine  l'obliquité  antérieure* 
{l  seroit  bien  plus,  difliciie  4!cxpliquer  pourquoi  cettf 
pbliquité  n'existe  pas  constamment,  si  Ton  coonoissoit 
moins  la  résistance  nacuiclle  des  enveloppes  du  bas- 
vciuie  ,  par  lesquelles  la  matrice  est  toujours  soutenue 
immédiatement  après  les  premier^  temps  de  la  grosses- 
se. L'inclinaison  du  détroit  supefricur ,  dans  un  bassin 
bien  conformé,  étant  si  granrfe  qu'on  a  cru  devoir  l'é- 
valuer, pour  le  général,  de  trcnte-cinq  à  quarante  de- 
grés «  et  Taxe  de  détroit,  étant  incliné  4U  même 
point,  quoique  dans  un  sens  contraire,. puisqui]  dèp 
scend  à«.peu«.près  de ^  (ombilic  au-dessQ9  de  la  pointe 
du.  saçru^ii ,  |a  .matrice  ne  peut  s'élever  à  tcavers  ce  de* 
tcoit  ,qti*en,  se  portant  en  devant,  et  en  s'appuyant 
p>ntre  les  cnveIoppe$  c|u  bas^vencre;  qui  la  soutiennent 
d'autant  moins  quelles  ont  été  plus  aSoiblies  par  lés 
grossesses  antécédentes,  ou  qu'elles  sont  naturellement 
plus  lâches.  Aussi  remarquent  .on  que  l'obliquité  anté- 
rieure de  la  matiice,  toujours  peu  apparente  dans  une 
première  grossesse,  devient  plus  grande  dans  une  se« 
conde ,  quel  que  soit  le  lieu  de  fadhé>ion  du  placenta, 
et  augmente  ainsi  tontes  les  fois  que  li  femme  rede- 
vient enceinte;  de  manière  que  le  ventre  tombe  sur  les 
cuisses  ei^  forme  de  besace,  descend  même  jusqu'au 
niveau  des  genoux  chez  les  femmes,  qui  sont  uès^pe 
sites ,  et  a   besom  chez  celles^çi  ,  comme  ckea 
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ln9.  autret  y  d'être  soutena  par  une  espace  de  suspei|« 
soi  r  (  I  )  • 

2g).  Il  parofmi  peut.étre  plus  difficile  d'assignev 

la  véritable  cause  des  obliquités  latérales .  Nous  pensons 
qu'elles  sont  dcterminces  par  le  uppoit  de  la  m.uricc 
avec  l'intestin  rectum,  et  iS  romaine  du  colon;  pai  la 
convexité  antérieure  de  la  colonne  lombaire,  et  la  si-, 
tuation  que  prennent  les  intestins  gicles,  relativement 
à  la  matrice  me  ne  qui  les  soulève,  4  mesure  qu  elle 
s'avance  dans  la  cavité  abdominale . 

284.  Le  rapport  de  la  matrice  développée  et  af;» 
rondie  daos  $on  corps  vers  l'époque  du  deuxième  au 
troisième  mois  de  la  grossesse,  avec  rintesttn  rectum 
qui  forme  le  long  du  sacrum  une  sorte  dje  coloaoe  un 
peu  tortueuse ,  est  tel  que  ces  deux  parties  ne  sauroient 
se  toucher  que  par  des  surfaces  convexes ,  et  consé- 
quemment  par  très^peu  de  points,  comme  le  font  deu5Ç 
espèces  de  boules.  Qr ,  si  Too  accorde  à  la  matrice  la- 
mobilité  dont  elle  jouit  au  milieu  du  bassin,  à  cette 
époque,  l'on  sera  forcé  de  convenir  que  le  centre  de 
5a  convexité  postérienre  ne  peut  rester  constammen* 
appuyé  sur  le  milieu  de  la  convexité  de  la  surface  an- 
térieure du  rectum,  qui  lui  préi^ente  de  chaque  càté 
des  plans  d'autant  plus  inclinés,  qu'il  est  alors»  quoî« 
que  momentanément,  plus  dilaté  qar  les  matières  ster* 
corales.  Ce  point  saillant  de  la  partie  postérieure  de  la 
matrice/ s'en  détournera  donc  et  se  portera  $|ir  Tua  des 


(1)  Nous  avons  obscr  .  é  une  dixaine  de  fois  ce  degré  ei  ob- 
liquité antérieure  de  la  matrice  ,  sans  que  raccoucbemenc  en  ait 
ité  plus  difticile .  Chez  une  iLuinie  coturciaite,  et  à  la4uelle  on 
avott  ^h'  Topération  cinriecne ,  nooi  avons  vu',  dans  deux 
grossesses  subséquentes  »  ei;  dès  le  septième  -  mois,  le  fond  de 
la  matrice  descendre  à  ira  ponce  du  niveau  des^  ^noux.  Le 
dessin  que  nous  avons  de  cette  femme,  formereit  ici  «ataUeen 
întérçssant . 
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côtés  de  cet  intestin  ;  ce  qui  ne  peut  avoir  Heu  que  le 
milieu  fîu  fond  ne  se  détourne  de  l'axe  du  bassin  ,  et 
ne  s'incline  vers  lune  des  parties  latérales.  Si  rintcstin 
rectum  descendoit  en  droite  ligne  du  miiiea  de  h  sail- 
lie du  sacrum ,  vis.à«vis  la  pointe  du  coccix  ,  l'espace 
étant  égal  de  chaque  c6té,  la  matrice  a*y  inclioeroit 
indistinctement 9  et  l'on  ne  venroit  pas  plus  souvent 
robliquité  larfrale  droite  que  robliquîté  latérale  gauche: 
mais  étant  placé  sur  le  côté  gauche  de  la  base  de  cet 
os  ,  et  laissant  la  courbure  de  celui-ci  rnoins  à  décou- 
vert de  ce  côté  que  du  côlc  droit,  la  convexité  posté« 
ricure  de  la  matrice  se  dirige  presque  toujours  vers  ce 
dernier,  et  le  centre  de  son  fond  s'y  incline  préféra* 
blcmcnc .  Ce  premier  degré  d  obliquité  qui  tient  uni- 
quement au  rapport  de  la  forme  du  corps  de  la  matri» 
ce  avec  celle  de  l'intestin  »  pendant  son  séjour  dans  le 
petit  bassin  «  se  découvre  aisément  au  toucher,  dès  le 
deuxième  et  le  troisième  mois  de  la  grossesse  chez  la 
plupa^  des  femmes ,  Torifiee  de  la  matrice  étant  dès* 
Jors  légèrement  tourné  vers  le  côté  gauche  du  vagin  ; 
et  bien  plus  manifestement  du  troisième  au  quatrième 
mois, 

285.  L'accumulation  des  matières  stcrcoralcs  dans 
l'intestin  rectum  et  Tcxtrémité  de  TS  romaine  du  colon, 
la  direction  du  trajet  qu'elles  parcourent  pour  sortir  , 
sont  de  nouvelles  causes  déterminantes  de  l'obliquité 
latérale  droite  4c  la  matrice  9  puisqu'elles  pressent  ce 
viscère  de  gauche  à  droite ,  et  avec  d'autant  plus  de 
force  que  celle  qui  opère  leur  expulsion  est  elle-même 
plus  grande.  On  pourroit  mime  assurer  qu'elles  impri* 
ment  à  là  matrice  un  léger  mouvement  de  rotation , 
qui  tendroit  k  porter  sa  partie  latérale  gauche  vers  le 
devant  du  bassin  (  Voyez  §  192  ).  Roéderer  avoit  à- 
peu«.prcs  la  même  opinion  que  nous ,  sur  la  caa5.e  dé- 
terminante de  l'obliquité  de  [\  matrice  ,  qu'il  attribuoit 
en  partie  à  la  compression  que  soutfre  ce  viscère  de  la 
part  des  matières  contenues  dans  l'intestin  rectum  1  et 
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dfaas  la  partie  gauche  do  colon  (t);  et  Solayrês  ta  a 
clairement  expliqué  le  mécanisme 

186.  Ces  causes  agissant  presque  toujours  de  la 
même  manière;  et  ne  pouvant  agir  autrement,  a  moins 
qu'il  n'y  aie  un  vice  de  position,  une  uauspoMtion  de 
l'S  romaine  du  colon  et  de  lextrémiié  suf.ciieure  du 
rectum  y  l'on  ne  doit  pas  eire  surpris  de  ce  que  le  fond 
de  k  matrice  s*incJine  si  souvent  du  cpté  drou,  et  si 
»rement  du  côté  gauche.  Tout  observatcor  un  peu 
attentif  remarquera  en  effet ,  que  l'obliquité  latérale 
droite  çft  M  fréquente»  ét  l'obliquité  latérale  gauche,  si 
rare,  qaoo  serpit  peocjitre  loio.  d'en . établTr  Te  rapl* 
port  y  ea  disant  que  Ja  demike  se  voie  à  peioé  und 
fois  «or  cent .  UobHquité  latérale  gauche  ne  pouvanc 
dépendre  du  même  mécanisme,  ni  de  Timplantation  du 
placenta  sur  ce  coté  de  la  matrice,  quelie  en  sera  donc 
la  cause  déterminante?  On  ne  peut  l'attribuer  qu'au 
concours  de  quelques-unes  des  causes  accessoires  don( 
li  est  ci.  dessous  fait  mention. 

287.  Le  fond  de  U  matrice  ,  déjà  légèrement  itté 
dîné,  comme, on. le  remarque  au  $.  284 «  ne  peut  s'é^ 
lever  par  la  flni|c^  d^ns  U  cavité  abdominale,  qu'en  y» 
fircouraot  un  trajet  oblique  ;  de  ^sorte  que  les  totestin^  , 
grêles  sont  pbligés  de  s'en  écarter,  et  de  st  porter  du 
côté  gauche 9  vers  lequel»  cTaprës  |a  disposition  même 
du  mésentère  t  ils  semblent  avoir  une  pente  plus  uAtU^ 

•  relie  • 

288.  La  convexité  de  la  colonne  lombaire  favdrî- Ctiiiet  «if 
se  beaucoup  l'obliquité  latérale,  ét  pourroïc  la  détermi- mî- 
ner  exclusivement  à  toute  autre  cause,  si  elle  n'existoit  i« 
déjà  légèrement  avant  que  la  matrice  ne  se  soit  élevée 
au«»desstts  du  détroit  supérieur.  Ce  yisctre  s  arrondit*  . 


(t)  Koédercr  y  Elém.  art.  obs.  4<?o. 

(2)  SuLâyrcs  ,  DisserC,  de  partit ,  vinhus  matcrnis  absoîutSm 
§,  XI.  De  uter»  Miquo,  •  ,  A  Paris,  chez  éHlonry, 
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$anc  de  plas  en  plus,  sans  perdre  de  sa  mabiiice,  k 
mesure  que  la  grossesse  augmente,  ne  peuc  dcmeiirer 
appuyé  sur  cette  colonne  «  qui  Jui  offre  de  «haqûe  côté 
des  espaces  bien  plus  conformes  â  sa  figuré.  Èu  sup 
|)osant  donc  qu'il  se  soit  fievé  lîu-dessUs  du  détroit 
lupérieùr,  jusqu*au  cinqurème  mois  de  la  ^grossesse  ^ 
sans  que  son  axe  se  dét'odrrrât  de  ^elui  de  ce  détroit  4 
il  seroit  encore  forcé  de  ciianG:er  de  direction  et  de 
s'incliner  vers  Tan  des  côîés;  parce  que  h  plus  gràndd 
convexité  de  sa  partie  postérieure  qui  répondroit  alors 
à  celle  de  la  seconde  et  de  la  troisiètne  vertèbres  lom- 
baires, ne  sauroit  rester  sur  ce  pornt;  c'est  ainsi  que 
doit  arriver  Tobliquité  latérale  gauche,  quand  une  autre 
cause  ne  la  détermine  pas  accidentellcmeat  .  Cette  ex« 
J>licatiorT  lest  si  claire ,  et  équivaut  ^ellenient  à  une  dé*- 
toonstratioa ,  (Jja'it  pardtttoil  ^étopnant  que  quelqu'un  sé 
refusât  '  encore  à  admettra  pôùt  câu«e.  dlt^riàinarité  dé 
robti(|uhé  latérale  de  la  diatrice  /la  convexité  de  ïn 
colonne  lombaire;  qui,  d'ailleuirs,  rie  <:ontrîbùé' paS 
inoins  à  l'obliquitc  anicncurc .  '  *  " 

289.  L'attache  du  plicctita  ,  sur  un  de^  côtés  de 
•la  matrice,  l'habitude  qu'ont  certaines  fernfne^  de 
se  coucher  que  sur  le  même  côté,  ne  sont  que  des 
causes  accessoires  à  celles  que  nous  venons  d'exposer  j 
et  indépendamment I desquelles  l'obliquité  latérale  peut 
avoii:  lieu,  puîsquon  Ta  souvent  reitiarquée  du  cô;é 
opposé  à  celui  vers  lequel  ces  mêmes  causes  auroient 
dû  la  déterminer,  d*aprèé  Içs  Auteurs*  qui  tn  ônt  fait 
.      mention  • 

Cest  en  eièaminant  ét'en  pilpatit  le  yéntre 
signes  ae  de  ïa' femme ,  qu'on  peut  jaçer  !>Ûrement  de  Pe^pèc^ 

J^*'^^'*!^^ d'obliquité  qui  existe  et  de  son  étendue,  quoiqu'ellé" 
aric«.  ^oit  quelquefois  apparente  à  la  vue.  La  déviation  du 
col  de  ce  viscère  ,  d'aprè-i  laquelle  le<:  Auteurs  scmbieuc 
prononcer,  peut  induire  en  erreur.  N  >(i->eulenaent  To- 
rificc  de  la  matrice  n'est  p^s  toujours  tourné  vers  le 
.  eôcé  opposé  à  l'obliquité  du  fond,  mais  nous  assurons 
encore»  d'après  ,re¥:pjinèncè|  giiè  sa  ^déviation ,  ^uellé 


Digitized  by  Google 


,  DÉS  ACC0UCHf:MÊî9S.  167 

qu*clîe  soit ,  n*cst  pas  constamiTiLiu  un  signe  d'obljqui- 
té,  et  qu'elle  peut  être  indépendante  de  celle-ci:  connf- 
me  nous  Pavons  remarqué  à  Toccasion  de  certains  vf- 
.  CCS  accidentels  des  parois  du  vagin,  et  de  certaine* 
.  brides  ou  cicatrices  .  Plusieurs  fois  nous  avon<;  trouvé 
l'oriBce  exactement  ap'pliqué  contre  les  os  pubis ,  che:^ 
des  femmes  dont  la  mati^ice  étoit  teUenent  iaciinée  en 
devant  »  que  k  ventre  «  en  forme  de  besace  «  •  aveit  be« 
soin  d*ètre  soutend  par  utiè  espèce  de  sufpensoir'  i  et 
nous  avons  fait  bien  plus  soufVent  ta  iiijme  rcf^arque , 
à  roccasion  de  Fobfiquité  latérale  droite  ,  ehez  des  feoo-* 
mes  où  elle  ne  îdissoit  pas  que  d  cue  eonsidérable  ^ 
quoique  Torifice  fût  suué  aupies  de  i'ischium  du  mémd 
.  côté:  de  sorte  qu'on  peut  assurer  qu'en  bien  des  cas, 
le  col  de  h  matrice  se  trouve  recourbé  à  la  maniéré 
de  ccfui  d^une  cornue  ;  ce  que  Levret  tt  autres  ar-' 
Voient  annoncé  avànt  nodS/ 

291.  L'observation   prouve  d*aiUeufs  q^^éi» 'peut 
changer  k  volonté  fa  sitoation  dû  fond  «le  la  ittatrice 

.  en  faisant  prendre  à  la  femme  une  position  différente  ^: 
pendant'  que  le  col  de  ce  'Vucère  resté  appuyé  côntrcT^ 
le  même  point  du  bassin,  si,  au  moyerl  du-  doigt  por.. 
Cé  dans  l'orihce ,  on  ne  l'entr^iinc  d'un  autre  cô:é  . 

292.  En  déplaçant  la  matrice,  comme  il  vient  d'é 
tre  dit  ,  on  lui  fait  subir  une   très-Jégèrc  torsion  ,  vers 
funîon  de  son  col  avec  le  vagin;  parce  que  son  fond, 
ne  peut  passer  d'un  côté  à  Tautre  du  ventre  sans  qu'el- 
le ne  rouie,  en  quelque  sqrte  sur  son  axe  longitudinal»' 
et  sur  le  devant  de  la  colonne  lombaire .  C'est  cette 
torsioQ,  quelquefois  remarquable  au  toucher  »  que  dei^ 
Accoucheurs- ont  prise  pour  l>indice  des  obliquités  ma* 
yennes  entre' les  latérales  et  Tantéricure;  mars  ils  se  font 
fait  ilhisioo  #  Ëlle  n*est  point  un  signe  plus  certain  de 
riropfantation  de  T  arrière-faix  y  entre  T  origine  d'une 
trompe  et  le  milieu  de  la  partie  antciieure  de  la  matri* 

,  'ce,  comme  le  prétendoit  M.  Levret  (1}. 


(1^  Ce  n'est  pas  seulemeat  daas  le  cas  où  loa  dé|rlacer 
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tfutt  de  ^9i*  L'obiiqUici  de  h  matrice  ett  ep  gétréra]  bîed 
l*obiî4aitë  moins  fâcheuse  qu'or»  ne  le  die  communément  .  Ce  se* 

w-iciè  roit  à  là  honte  de  Tait  qu'on  la  regarderoit  aujourd'iuii, 
avec  D éventer  ^  comme  la  cause  la  plus  ordiu  Kre  des 
accouchemens  dif&ciles  et  contre  nature:  ccqk-ci  sont 
cxtréiDettient  rares,  et  l'obliquité  est  si  fré  jucnte  ,  qu'il 
n'exiSte  peut-écre  pas  une  seule  femme  sur  cent  où  cile 
ne  soil  remarquable.  Qqand  elle  n'est  que. légère»  et, 
nifiiie  médiocre,  loia  de  niiire  à  raçcoochemenc «  elle 
semble  le  favoriser  /  ce  que  nous  expliquerons  en  par* 
tant  du  mécanisme  de  cette  fonction.  Ce  n^ésc  qu  au« 
unt  qu'elle  ^se  «xeréme  qu'elle  peut  lui  devenir  con- 
traire: miiis  il'  est  toujours  si  facile  de  la  corriger  et 
d'en  prévenir  les  suites ,  qu'on  pourroit  ,  avec  une  sor- 
te de  raison,  attribuer  celles-ci  autant  à  Tignorance  de 
rAccoucheur  qu'à  l'obliquité  même .  Si  les  effets  en 
ont  été  dangereux  pour  quelques  femmes  et  quelques 
enfans,  e*est  qu^on  a  manqué  de  lumières  pour  les  pré- 
venir, ou  que  l'homme  in&truic  j|  été  appelle  t^op  t^rd. 
pour  les  réparer:  l'on  conviendra  ,qu*il  ne  ser.6it  pas 
moins  dangereux  de  suivre. à  . la  lettre  9  tous  les  préce- 
ptes qui  ont  été  donnés  siir  ce  point  «       v     •  . 


nînsi  le  fond  de  la  matrice  qu'elle  semble  rouler  sur  son  axe  , 
en  passanc  au~de\^ant  de  la  colonne  lombaire:  si  elle  n  exécute 
pas  (e  mâme  mouvement  de  rotation  toutes  les  fois  qu'elle  s'in- 
cline d  un  cû'.c  ,  quelle  qu'en  soit  la  cause ,  elle  le  fuie  au  moins 
en  quelques  circonstances.  L'incision  à  la  ligne  blanche,  dans 
rbfié  des  deux  op6nitioiM  c^sarienaes  -  que  nogs  avons  filtes  ^ 
latssoit  entrevdlr  sous  son  adgllr  supérieur ,  rinientaa  de  la 
trompe  ganebe ,  et  du  ligament  rond:  U  matilee  aveît  done 
roulé  sur  son  axe*  C*tfst  d'après  «e  méiiie  mouvement  qtte  i'iit* 
cisîon  de  la  matrice  en  d'autres  cas,  où  Ton  avoit  ouvert  le 
ventre  lat<5raîemsnt  ,  s'est  ti'ouvée  prolonf^^e  sur  la  partie  posté- 
rieure de  ce  viscère  ,  en  passant  au  -  de<?sus  et  prè?  l'insertion 
de  la  trompe.  Cette  observation  peut  devenir  d  une  grande  uti- 
lité/ et  elle  trouvera  plus  d'une  fois  soa  application,  daas  ce 
i^ue  nous  dirons  du  manuel  des  accouchemeas  difHciles.. 
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294.  I]  o  y  a  pas  d  Âçcouchear ,  éd  effet  ^  un  peu 

l!â  vogue  ,  qui  n  ait  observé  mille  foh  que  U  plus  grande 
obliquité  de  matrice  ne  trouble  pas  constamment  le  mé-  ' 
Canismc  de  1  accouchement,  et  ne  rciid  pas  toujours  cet» 
te  fonccioii  plus  pcmble.  Nous  avons  assisté  un  grand 
nombre  de  femmes  qui  n'ont  eu  que  quelques  douleurs 
pour  se  dclivTcr  ,  quoique  la  matrice  fùc  tellement  in» 
clinée  ed  devant,  que  le  ventre,  en  forme  de  besace  , 
tomboiC  presque  jusqu'aux  genoux ,  quand  elles  éroient 
debout;  dWres  ont  éu  un  travail  plus  Joug  «  mab  el« 
les  ne  se  soat  pas  délivrées  moios  beureusement:  la 
lùême  observation  a  été  faite  souvent  à  Poccasi/oa  des 
obliquités  latérales»  La  spuplesse  de  rçnfaut»  la  facilité 
qu^il  a  de  se  courber  dans  tous  les  sens  ».  celle  de  s^ae* 
commoder  en  nutiiie  temps  à  la  direction  d*uae  matrice 
très-inclince  ét  à  celle  du  bassin,  suffiroient  pour  ex« 
pliquer  ces  grandes  vérités,  si  des  milliers  de  fajts  ue 
les  naettoient  dans  la  plus  grande  cvidende. 

^9^.  S'il  n'est  plus  permis  de  croire ,  avec  Dsven* 
ter  y  que  Tobliqulté  de  la  matrice  soit  la  cause  la  plus 
ordinaire^  des  accouchemens  difficiles;  que  la  téce  de 
Fenfaot  va  heurter  et  se. briser  contre  un  des  points  de 
h  marge  du  bassin,  ou  s^eoclavcr  dans  la  courbure  que 
décrit  le  sacrunà  »  seloô:  Tespice  d^obliquîté  qui  a  lieu  ; 
si  Ton  ne  peut  admettre  tout  ce  que  M.  Levn^t  et 
tant  dlautres  après  loi  oq(  pensé  de  la  déviatipn  de  la 
matrice  «  il  faut  convenir  néanmoins  qu'elle  mérite  la 
plus  grande  attention  ,  et  qu'en  bien  des  cas  les  suites 
en  seroient  fâcheuses  si  Ton  ne  s'en  occupoic  k  teœpi. 
Voici  quelques-uns  de  ses  principaux  effets. 

296.  On  peut  la  regarder  ,  avec  Roéâerer ,  comme 
l*une  des  causes  de  ces  douleurs  incommodes  que  les 
femmes  éprouvent  dins  les  derniers  temps  de  la  gros- 
sesse y  soTwtout  vers  les  aines ,  sur  le  devant  des  cuis* 
ses^  ou  vers  les  lombes  ;  mais  ces  douleurs ,  ainsi  que 
d'àutrés  ;  peuveni  avoir  lieu  indépendamment  de  eetce 
Wuse.  .  ,         '  .    ■  . 
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297.  Quand  l'obriquité  est  considérable,  le  col  cfcf 
Ik  ma  in  ce  .  appuyé  pour  l'ordinaire  contre  un  point  def 
pareil  du  bassin,  s'ouvre  beaucoup  plus  difficilement 
que  s'il  rcpondoit  au  cciiîrc  de  cette  cavité  ;  parce  que 
les  forces  t^ui  tendent  à  l'ouvrir,  sont  alors  dirigées  de 
inanière  qu'elles  viennent  se  perdre  en  partie  sur  ce 
'niêitte  point  de  bassin)  ce  qui  rend  IViccoucbedijent  plus 
long  et  plus  labonétt^c. 

^  '298;  Dam  be  cas  ;  si  ks  membranres  se  rompent 
clë'Vbinne  heure  ,  j'acciotî  des  puissance»  anxiliairer 
de  U  matrice  est  ai$tz  fbrté  et  }e  bassin  assez  grand» 
la  tête  dè  reirfarN:"- vient  se  présenter  à  ?a  vnivc  recoir- 
verte  d'une  portion  de  la  matrice,  qu'elle  a  forcée  dc 
s^étendre  et  de  descendre  au-devant  d'elle  ,  pcndap>t 
que  rorificc  se  porte  de  plus  en  plus  en  arrière  :  ce  qui 
produit  de  bien  plus  grands  désordres  ,  si  rAccoucheur  . 
ne  sait  les  prévenir  à  propos,  en  réprimant  les  efforts 
qui  dépendent  de  la  volonté  de  ta  femme  ^  .  en  repous- 
i^ant  un  peu  la  téte  de  1  enfant  dans^rintervalledes  dou- 
leurs ^^nramecran»  et  en  maintenant  au-dessous  d'elle 
et  vers  lë  cebtre  du  bassin  »  ^orifice  de  la  matrice  *  Let 
àtuk  obsefvatîàns  suivantes  nous  paroisseht  .Hen  pro. 
pr<s  Si  faire  coniiofdre  les  suites.  Hcbeuses  de ioBIfquîté' 
dé  la  matrice  en  pareils  cas,  erles  effets  saîutaires^  de> 
la  conduite  que  nous  conseillons  de  tenir.  L*urte  de 
CCS  observations  est  extraite  d'un  Mémoire  nn  l'obli- 
quité  de  la  matrice,  qui  a  été  communiqué  à  TAcadé- 
mie  Royale  de  Chirurgie  par  M  Bavat^  Chirurgien 
Accoucheur  dans  les  Etats  de  firabant  (i)irauue  aous 
est  particulière»  ' 


f  i)  Ce  iMémoire  n'est  qu'une  critique  injurieuse  de  ce  que 
conLient  la  première  édition  de  notre  ouvrage  sur  f  obliquité 
âe  k  matrice  ,  et  ne  décèle  que  rignurance  de  îion  Auteur. 
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Ohserv.       .  Une  femme  du    vjILîge  de  Gfîmbeigi 
pTh%  Hrif^efles,  gro^^ic  de. son  premier  enfant,  ne  poa- 

*  Vàtii  avoir  M.  B4Vi^\  dès  le  comcneaccment  de  soa 
travail  »  eut  recours*  k  une  sage^femmc  qiii  la  tint  de* 
bouc  fst'Hi  'fie  poMser  st9'«douleurs  pendant  trois  jouri 
et  detlit  iiUitB,  de*  sorte.  .qU9-  la  titp  do  renfa^qt  parois- 

'  soie  au  pjisfàge»  «tiveloppée  -de  la  paroi  antérieure  dt 
la  matrice /'iorsqUi^  ce  Chtrurgieu  tut-^pp^élé  de  rtou. 
veau.  Cette  po  tiôn  de  la  matrice ,  qui  servoit  comme 
de  cocilc  à  l'enfant  ,  ccoit,  dit^il enllauiSiiJc  ,  et  l'oru 
fice  qiiM'  he  pat  découvrir  qu'avec  beaucoup  de  peine, 
répondoic  à  la  partie  Supérieure  du  sacrum  j  n  étant  ou- 
vert que  de  l\  largeur  d'une  p  èce  de  dou^c  snh  de 
France  ^  les  eaux  étoicat  éooullées  depuis  quclqucî 
jours.  Oa  eut  recours  à  la  taignée,  auK  lavemeps  ec 
aux  fomentations  émoliientes;  et  M.  Bavai\  pouvant  à 
peine  souteilir  la  tête  de  l'enfiint  pibbr  empêcher  quelle 
ûe  fratrchft*  hi  Volve ,  ' enveloppée  de  !«  |>0rttoA  de  ttia- 
H'ice-  qui  la  reconi^rdté y  ittagîua  de  faire  coucher  la 
femme  de  manîire  que  les  fentes  fassent  plus  élevées 
q^e  les  épaules;  et  nialgrë  cela ,  continue-twif  y  la  gatî# 
gr^  îc  survint,  et  la'  malade  expira.  Fiocédnnt  à  Tou. 
Verture  du  corps,  en  présence  de  NI,  ' le  Botte  ^  Chi* 
rnrgîcn  juré  de  l'abbaye  de  Grimberg,  ils  observèrent 
que  le  placénta  étoît  attaché  à  la  partie  moyenne  et  in»  • 

'  férteure  de  la  paroi  antérieure  de  ia  matrice  ;  que  le 
bassin  étoit  bi^n  conformé  et  très.spacieux,  que  Tori.. 
fire  de  la  mattiée  répoiîdoit  à  U  ouqoe  de  reofant,  la 
téce  étant  sortie  enveloppée  <liine  portion  de  Co  Vîseè« 
re^  qui  étoit  gangréiiée  et' iéj^ée.du  Mst^«  Cette  ob. 
servattoh dans  laquelle  nous  avo>s  en 'quelque  4aft^ 
fcboser^é  lés  expressioii^'.  dé  TAMMr^,  présente  d^lMfe 
inlimèré  alarmante,  ee  ch ire  ,  les  trwtei  iéffiertMe  tfMt^ 
quité  de  la  matrice  ^  Torsqu'on  abandonne-la  femme  à 
elle-même,  ou  qu'elle  se  livre  aux  sOsn«  de  i  aveu>^le 
et  téméraire  igiiorance .  La  suivante  dé  noiure  au  can» 
traire  ce  qu'on  doit  attendre  des  lumières  de  l'art ,  iors':- 

qu'elles  sout  bien  dirigées  .  Nous  la  clioiâissons 
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plusieurs  qui  nous  sont  particulières,  parce  qu'il  esc  im- 
possible qu'aucune  autre  ait  plus  de  . rapport  avec  celle 
de  M  Bavât  " 

Observ.  W  •  Une  femme  aussi  robuste  que  bien 
conformée  )  et  qui  avoit  eu*,  déjà  plusieurs  cuafans,  st 
présenta  vers  la  fin  de  1773  #  pour  accoucher  eo  pré» 
sence  de  mes  élèves  ;  et  leur  procura ,  par  son  indoci- 
lité f  l'occasion  de  bien  observer  les  effets  de  fobliquû 
té  de  la  matrice,  lorsqu'on  t)e  la  corrige  pas  à  proposi 
ainsi  que  ce  que  l'on  doîjt , attendre  de  rbeureuse  appli* 
'  cation  des  préceptes  de  fart,  La  «atrice  cbea  eette 
femme  ctoit  manifestement  inclinée  du  c6tc  droit  et  et» 
devant,  au  poiin  que  son  oritice  tourné  en  arrière, 
découvroit  (lifrtciicmcnt  au  toucher  •  Les  eaux  s'éva- 
cuoient,*  et  les  douleurs  se  répétoient  avec  autant  de; 
force  que  Hc  fiéqucnce  :  l'enfant  se  pré'^cntoit  bien  •• 
Rien  i>e  pouvant  convaincre  cette  femme  de  la  néces 
sité  de  rester  çoiiicbée  hortsontaleaieAt ,  et  de  supporter 
te  présence  du  doigt»  elle  demeura  tantôt  assise,  el 
iantot  debout  ^  se  givrant  incàiisidcrement  amt  efforta 
qu'elle  pouypit  faire ,  toutes  les  fois  qu'elle  lessentoit 
des  doukui^s  dt  .aorte  *U;  tête  de  renfaot,  aprèis 
410^  travail  dr  douze  à  quioaç  heures^ ,  parut  occuper,  ie 
fond  du  bassin ,  recouverte  de  la  partie  antérieure  .et 
inférieure  de  la  matrice,  au  point  quon  rcutrcvoyoit 
^insi,  en  écartant  les  grandes  lèvres  et  en  élargissant 
un  peu  l'entrée  du  vagin  .  Le  doigt  parcouroit  toute  1» 
portion  de  sphère  qui  se  picsentoit  de  cette  manière  ^ 
^ans  trouver  l'onfice,  alors  plus  dèjetté  en  arrière,  et 
,aitiisi  élevé  qu^  le  principe  :  il  ialioit  Tinsinues 

•presqu'à  la  i}auteur  de  la  base  du  sacrum^  pour  eo 
dM»0^er  fe^ibord*  aatérieur.'.  I^a  portioa  de  la  matrice 
poitsiaéf  eu.  uvaut  et  formant'  au-dessous  de  lu  tite  de 
feofaot  Tespece-  d^  confie  qi^i  |a  recouvroit»  plus  appa- 
rente  encel^  à  k  vue,  d^us  la  suitei  du  travail,  paroe* 
4)u'ene  sk  f approcha  de  plus  en  plus  de  l'entrée  du 
giay  étoît  lisse,  laissante,  tendue ,  merveilleusctacni  iri« 
ji^(9^  et  couverte  d'>tn  laci$  adf^U^V^^  4^  vaisseaux  • 
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Elle  devint  d'une  si  grande  sensibilité  i  que  la  femme 
ne  pouvoit  plas  supporter  le  plus  léger  attouchement; 
et  tout  le  bas«.ventre  menacé  de  la  même  inflammation, 
douloureux  au  4>oînt  que  les  vétemeçs  devenoient  îni 

commodes.  La  iSèvre  s'allumoie,  et  les  idées  commen* 
^oient  à  s'aliéner,  malgré  quelques  saignées,  Jorsqu'ua 
incident  heureux  rendit  la  femme  assez  docile  pour 
écouter  les  sages  conseils  qu'elle  rejettoit  depuis  cnvi^ 
ron  qnarante^huit  heures,  et  souffrir  ]es  procédés  qu'on 
vouloit  tenter  dès  le  commencement .  Intimidée  par  la 
présence  inopinée  de  deux  hommes  de  loix^  revêtus  de 
leur  robe,  elle  se  mît  î^u  lit;  je  relevaile  ventre jd*une 
main,  pour  diminuer  l'obliquité  de  la  matrice,  tandis  • 
que  de  deux  doigts  de  Tautre,  après  avoir  refoulé  la 
rôte  de  Tenfant  un  tant  soit  peu,  je  fus  accrocher  le 
bord  antérieur  de  Torifice  »  pour  le  ramener^  vers  le 
centre  du  bassin,  où  je  le  tins  pendant  quelques  doiu^ 
leurs;  et  permettaiit  alors  k  la  iemme  clc  faire  valoir 
le  peu  de  forces  qu'elle  conservoit ,  elle  se  délivraf^oans 
Tespace  d'un  quart  d'heure  .  Son  enfant  étoit  bien  por- 
tant,  et  îe^  ^uite«î  des  rocches  furent  des  plus  simples. 
Si  cette  observation  ne  sufiisoic^  pas  pour  confirmer  Tu* 
tilité  de  notre  pratique,  nous  pourrions  fétayer  de  beau* 
coup  d'autres .  ' 

299.  Chez  les  femmes  dont  le  bassin  est  un  peu 
resserré,  la  'tête  ainsi  recoi^verte  d'une  portion  du  coi 
de  la  matrice,  s'engage  beaucoup  moins  que  dans  les 
autres:  maïs  dans  toutes,  comme  les  efforts  qui  ten« 
dent  à  le  pousser  en  avant,  agissent  perpendiculaire- 
ment sur  le  centre  de  h  portion  utérine  qui  la  recouvre, 
cette  portion  se  distend,  s'enflamme  et  se  déchire,  si 
Ton  ne  prévient  ces  effets,  en  corrigeant  Tobliquité  de 
la  matrice,  en  rannenant  l^orifice  nn  centre  du  bassin, 
si  cette  première  attention  ne  sulîn  pas ,  et  en  ty 
maintenant,  jusqua  ce  que  la  tête  y  soit  engagée; 
comme  nous  venons  de  le  recommander* 

^00.  Pour  prévenir  ces  effets,  on  fera  donc  cou* 
cher  la  femme  sur  le  cite  opposé  à  la  déviation  de  la 
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matrice,  afin  que  ce  vjscèrc,  chargé  cîu  poids  de  l'en* 
hot ,  puisse  s'y  porter;  et  à  cette  précaution  on  sera  . 
quclquefoi»  obligé  de  joindre  celle  de  pousser  le  ventre 
de  ce  même  càié ,  au  ïooyta  4*uQe  main .  lï  faudra  de 
pins,  dans  res&trémfi  obliquité  antéiieure,  recommander 
à  la  femme  de  ne  pa$  pou^er  en  en  bas,  parce  quç 
ces  efforts^  deviendroient  contraires  à  '  la  fin  qu*on  se 
propose,  et  nap  ferbiesit  •  qu'augmenter  ^obliquité*  $i 
ronfïcef  'au  moyen  de- ces  précautions ,  ne  se  rapproche. 
p>s  Hu  centre  du  bassin,  apiè-^  un  délai  convenable  ,  il 
faudra  Ty  ramener  avec  Je  doi,t;t,  pendant  i*iiUcrvalle 
des  douleurs  ,  et  Vy  mai4nenir  ain<;i  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
a«^'  z  ouvL.^  ,  pour  permettre  à  la  poche  des  eaux  de 
s'y  engag'er  tn  manière  de  coin  .  Nous  pouvons  assurer, 
que  la  longueur  du  travail  de  raccouchemeoc ,  en  bien 
des  €àf»,  provient  de  ce  que  Torific^  do  la  matrice  ne. 
se  trouve  pas*  dans  le  rapport  favorable  aV«c  le  ba$sia« 
et  que  le  moyen  le  plus  sûr  d'accélérer  ce  travail  el 
d'épargner  k  la  femipe  une  foule  de  douleurs  inutiles 
et  fatigantes ,  consisté  k  établir  ce  rapport ,  commp 
nous  venons  de  le  reconimander.  L'on  ne  doit  rict^ 
craindre  de  ce  procédé:  il  ne  peut  en  résulter  ni  dé- 
chirure, ni  inflammation  au  col  de  la  matricetiii  perte 
de  sang ,  etc. 

301.  Les  effets  que  nous  venons  d' annoncer  ne 
sont  pas  les  seuls  qui  puissent  réniker  de  i'obliquué  de 
la  matrice.  L'axe  longitudinal  de  lenfanif  toujours  pa» 
railèle  911  plus  -  grand  de  ce  viseère ,  ne  peut  l'être  en 
même  temps  ,  avec  celui  durbassin,  dans  Textréme  oh* 
liqqité;  ce.  qui  offre  un.  autre  genre.  d*obsUiles  à  Tac 
coucbeœept .  Dans  Fextréme  obliquité  en  devant ,  par 
exemple,  assez  souvent  cest  un  des'c&tés  de  la  tête 
qui  se  présente  au  détroit  supérieur;  Toreille  étant  ap- 
pin  ce  au^des<;us  du  pubis  ,  et  la  suture  sngitale  dirigée 
selon  la  longueur  de  la  base  du  sacrum ,  Dans  les  gran- 
des obliquités  latérales,  tantôt  c'est  le  front  ,  et  tantôt 
la  fine  ou  la  nuque  qui  se  présente  ;  comme  on  le  verra 
dans  U  troisième  paftiç  dç  c^t. ouvrait  (}ui  traite  spé* 
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Cfaienoent  des  accouchemens  contre  nature.  L'on  y  fera 
roentioti  aussi  ,  de  même  que  dans  la  quatrième  pnrtic  , 
de  plusieurs  autres  accidens  qui  proviennent  encore  de* 
1  obliquité  de  la  QMtricey  et  quon  a'a  pu  renfermer 
4aas  cet  article  • 
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CHAPITRE  III. 

♦ 

Bis  Bigles ,  de  la  féeonditi  et  Je  ta  steriUtê  ;  des 
signes  du  vicl^  et  de  ceux  S  après  Usquàs  em 
juge  communémene  qtfime  femm  esê  accêuchée . 

SfiCTlûl^  PREMIER» 
Des  Règles, 

La  matrice  j  avant  Tâge  de  puberté«  ne  i^eçoit 
que  le  sang  nécessaire  à  sa  nutrition  et  à  son  accrois* 
sèment;  mais  dcppis  cette  époque,  jusqu'à  Tâee 
quaiantewcinq  à  cinquante  ans^  elle  éprouve  périodi^ 
quement  une  pléthore  sanguine ,  qui  est  suivie  d'un  dé- 
gorgement plus  ou  moins  abondant ,  qu  on  désigne 
communément  sous  le  nom  de  Règles. 
9es  éra-        ^o^*  Presque    toutes   les   femmes  sont  sujettes  \ 
cuacions    Cette  év'acuation ,  dont  le  dérangement  on  la  snppres- 
qÛîont?ôu  ^^^-'^  '  ^^''^      temps  de  la  gm^^rs^e   et  celui  de  l'allai- 
venc   «u-tement,  ne  manque  guère  d'altérer  leur  santé.  S'il  se 
fègusch^^^"^^"^^^        femmes  à  qui  la  nature  l'ait  léfusé,  il  en 
le»  femmes  est  pcu  quî  ncn  éprouvent  périodiquement  une  quél« 
conque,  qui  tient  en  quelque  sorte  lieu  de  la  prcroicret 
à  régard  de  leur  santé .  Chez  les  unes ,  il  se  fait  uu 
écoulement  de  sang  par  le  nez  ;  chez  les  autres ,  par 
les  points  lacrymaux ,  par  les  oreilles ,  par  les  mammeU 
les  )  etc«   Nous  avons  connu  une  femme  de  quarante* 
cinq  à  quarante^huit  ans,  qui,  depuis  l'âge  de  quinze, 
éprouvoit  périodiquement,  à  chaque  mois,  un  dévoie- 
rr.ent,   dont  la  durée  étoit  de  tJOAS  OU  quatre  jours  ; 
elle  n'a  jamais  été  reliée. 
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^•4.  La  preroicre  et  la  dernière  apparition  des  rc-  Tcmp»  d« 
^les  se  fait  plus  tôt  ou  plus  tard  ,  selon  la  constitution  upremic- 
du  sujets  sa  manière  de  vivre,  le  pay^  qu'il  habite,  «^t  JJJJJj^J^ç** 
une  inimité  d^autres  circonstances .  Dans  le  clianac  tem-  apparition 
péré  où  nour  vivons,  cette  évacuation  s  annonce  vers**** 
la  douzième  ou  h  quatoruème,  année,  et  cesse  entre 
la  quarante^cinquième  et  la  cinquantième . 

$0$.  Ce  n'est  cependant  pas  un  phénomène  abso« 
lument  rare,  de  rencontrer  des  femmes  qui  ont  été  ré* 
li^Iées  plus  tôt  9  ou  qui  ont  cessé  de  Tétre  plus  tard  • 
Chez  quelques-unes,  les  règles  paroissent  pour  ainsi 
dire,  dès  l'enfance,-  et  chez  d'autres,  elles  continuent 
ju&ques  dans  une  extrême  vieillesse . 

306.  Dans  une  fcmrac  bien  constituée  ;  la  durée  de  ^uree  de 

retie  évacuation  et  de  ses  périodes  est  presque  inv.iria-  chaque  c- 

mais  ou  y  remarque  des  difiérences  dans  chaque  p^fio^i^i» 
individu  •  Chez  quelques  femmes .  en  effet ,  te  sang 
coule  pendant  six  ou  huit  jours,  et  chez  d^autres  »  du. 
rant  trois  ou  quatre  seulement^  et  même  moins .  Pa* 
reillement  un  certain  nombre  de  femmes  sont  réglées 
tous  les  vingt.septà  trente  jours  ^  d'autres  le  sont  deux 
fois  le  mois,  et  plusieurs  enfin  toutes  les  six  semaines 
ou  deux  mois,  et  roême  plus  rarennent  encore.  Il  en 
est  bien  peu,  s'il  en  existe,  qui,  n'éprouvent  cette 
évacuation  que  pendant  leur  grossesse ,  comme  celle 
dont  parle  Deventer  (i). 

307.  II  est  impossible  de  savoir  au  juste  la  quan-  la 
tité  de  sang  que   les  feromes  perdent  chaque  mois ,  quamue 
parce  que  cette  quantité  n'est  pas  la  même  chez  tou  fè^ktf^^ 
tes  t  et  qu'un  grand  nombre  de  causes  peuvent  d' ailleurs 

la  faire  varier:  m  l'estime ^  en  général, de  trois  àqua« 
Ire  onces. 


<i)  Dcvcnur^  tut  J'Âit;  des  Accouchement,  chap.  XV. 
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B« tt qtti-  ^^"^"^^  p'^s  ^^^^       juger  de  U  nature 

lù^.  de  ce  sang.  Ton  peut  assurer  qu'il  n'a  pas  les  qualité» 
maLfaisances,  que  quelques-uns  lui  ont  attribuées.  S'il 
ne  paroîc  pas  toujours  aussi  pur  que  celui  qu^on  tire- 
roic  d'une  autre  partie  du  corps  ,  c^esc  parce  qu'il  se 
mêle  aux  humeurs  du  vagin,. quM  se  corrompt  en  se- 
joumaut  daos  ce  canal»  ou  dans  les  linges  donc  les 
femmes  se  garoîssenc  • 

^09.  Les  règles  ne  s*aanoncent  pas  toujours  en 
rouge;  quelquefois  elles  commencent  par  un  flux  sé« 
reux ,  et  finissent  de  même .  Souvent  aussi  ches  les 
filles,  elles  sont  précédées  de  douleurs  aigueës ,  qui,  à 
raison  de  leur  sicge  et  de  leur  nature  ,  feroient  penser 
qu'elles  sont  sembhbles  à  celles  qui  suivent  l'accouche- 
ment,  et  qu'on  nomme  vulgairement  Tranchées  méri- 
nés.  La  cause  des  unes  nous  paroîi  être  la  même  que 
ceUe  des  autres  ;  toutes  ces  douleurs  dépendent  de  l'en- 
gorgement du  sang  dans  les  sinus  de  la  matrice,  et  de 
la  difficulté  que  ce  fluide  éprouve  à  en  sortir*. 

La  source  d*oik  d'ëcouie  le  sang  dev^rt|ies 
sea^x  quî      bien  connue  aujourd'hui  :  on  sait  qu*il  distille  des 
le  foutait»  ouvertures ,  qu'oa  rémarque  dans  toute  retendue  de  la 
******       cavité  de  la  matrice ,  de  celle  de  son  col  ,  et  pctit.étre 
du  vagin.  S'il  reste  encore  des  doutes  à  ce  sujet,  c'est 
sur  l'espèce  de  vaisseaux  qui  le  laissent  échapper  >  les 
uns  soutiennent  que  ce  sang  sort  des  artères ,  pendant 
que  ics  autres  assurent  qu'il  vient  des  sinus  utérins  ou 
des  veines.  Nous, pensons  quii  découle  des  sinus  uté» 
rins. 

3 1 1.  Nous  ignorons  la  cause  do  retour  périodique 
miacausc      règles.  La  plupart  des  Auteurs,  en  l'attribuant  à 

dtt    retour  o  %■ 

périodique  la  plethore  de  la  matrice  «  nous  ont  laisse  autant  à  de* 
a««  régies  5jrer,  que  ceux  qui  Tavoient  rapporté  à  uac  autre  eau* 
se  ;  puisqu'ils  n'ont  pas  déterminé  ce  qui  donnoit  lieu 
à  cette  pléthore  ,  ni  pourquoi  elle  revenoit  constamment 

au  mêaïc  terme.  D<ipendroit_cIle  de  U  situation  de  U 
matrice^  de  la  distribution  de  ses  vaisseaux |  etc*  com< 
me  plusieurs  lavoient  imaginé  ?  # 
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312.  Si  ce  phénomène  a  de  qaoi  étODaer^H  ncst 
pas  moias  surprenant  de  voir  cette  évacuation  man< 
qutr  tout-i^coop,  pour  ne  plus  reparoître,  soit  à  Té- 
poque  naturelle  «  ou  plutôt  9  sans  que  la  sauté  des  ftni* 
mes  en  soit  altérée  ;  pendant  que  ses  moindres  déran* 
gemens ,  avant  ce  terme  ^  donaent  lieu  quelquefois  à 
tant  d'accidens. 

31}.  La  ccss.uion  des  règles,  malheureusement 
n'arrlve  pas  toujours  ainsi .  Le  plus  souvent  elles  sui 
vent  une  marche  très*.irrégulicre  ,  avant  d'arriver  à  ct'^ 
terme  ;  tantôt  elles  sont  abondantes  et  tantôt  elles 
Ûuent  en  si  petite  quantité,  que  les  linges  qui  les  re- 
çoivent, en  sont  à  peine  marqués  |  souvent  aussi  elles 
reparoissent  deux  fois  le  mois  et  retardent  ensuite  de 
six  semaines  ou  plus.  ' 

}f4*  G*est  souvent  à  juste  titre  qu'on  nomme  le 
temps  de  la  cessation  des  règles,  le  Temps  critiqué 
des  femmes  ;  car  un  très.grand  nombre,  accablées 
d'infirnaités ,  ne  traînent,  après  cette  époque,  qu'une 
vie  raisérable  et  languissante .  Cette  époque  est  aussi 
pour  d'autres  femmes,  celle  de  retour  de  la  santé, 
que  les  vicissicudes  continuelles  de  cette  évacuation 
altéroient  à  chaque  instant. 

315,  On  a  VM  les  règles  reparoître  pendant  plusieurs 
mois  de  suite  chez  des  femmes  sexagénaires»  et  rarne* 
ner ,  en  quelque  sorte,  Tespoir  d*une  nouvelle  fécoo* 
dité .  Nous  avons  observé  ce  phénomène  sur  une  fem« 
me  de  soixante«-cinq  ans:  la  suppression  de  ces  non* 
velles  règles  donna  lieu  à  plusieurs  accidens  r  qu'on 
prit  pour  autant  de  symptômes  de  grossesse  et  la 
ferarae,  depuis  cinq  à  six  mois,  vîvoit  dans  cette  iL 
lusion ,  que  l'augraentatioEi  du  ventre  sembloit  d'ailleurs 
favoriser  I  lorsquoQ  reconnut  qu'elle  étoit  hydropi« 
que  (i), 

M  9 


(1)  Cet  exemple  n'est  pas  le  seul  que  nous  puissions  citer 
aujourd'hui.  Nous  avons  été  consultés  plusieurs  fois  pour  la 
mime  cause ,  par  des  femmes  l^eaucoup  plus  àg^es« 
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9%U  aé-  5»^-  stérîîît^  des  femmes  qui  sont  entièrement 
c«s,KcquMi  privées  de  leurs  règles ,  et  qu'on  nomme  Brébaigoes» 
^meMk'^  suppression  de  cette  évacuation  pendant  la  grossesse 
r^i««*  et  rallaitement)  annoncent  assez  quelle  n'est  point 
une  dëpMration»  mais  un  simple  dégorgement,  et  que 
ce  sang  avoit  une  destination  bien  plus  précieuse*  Il 
est  en  effet  si  nécessaire  au  développement  du  foetus 
pendant  la  grossesse,  et  à  la  sécrétion  du  lait  après 
raccouchcraent,  qu'on  a  toujours  pris  les  règles,  dans 
ces  deux  états,  pour  une  évacuation  contre  nature. 
Remarques  3^7"  L'expéricnce  a  prouve  que  les  enfans  des 
à  ce  sujet,  femmes  réglées  pendant  la  grossesse  ,  étoient  en  géné- 
ral plus  foibles  et  plus  valétudinaires  en  naissant  que 
ceux  des  autres  (i).  Le  public  encore  aujourd'hui, 
legarde  comme  crès^mauvaise ,  la  nooniee  sujette  i 
cette  évacuation;  mais  il  seroit  intéressant  de  le  re« 
drer  de  cette  erreur,  à  Tégard  de  qujelques.unes  (a)* 
318.  Farmi  les  femmes  qui  sont  réglées  pendant 
leur  grossesse  f  les  unes  ne  le  sont  qu'une  fois,  les  au* 
très  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  mois,  et  il 
s'en  trouve  à  peine  qui  le  soient  à  un  terme  plus  a« 
vancé  .  La  plupart  de  cer  dernières  sont  très^sanguines, 
et  perdent  beaucoup  habituellement  ;  ou  bien  cUes  sont 
d'une  constitution  molle  et  délicate:  ce  qu'il  est  es- 
sentie!  de  remarquer.  Si  fe;;  régies  sont  nui'îibles  sk 
celles»ci ,  elles  sont  salutaires  aux  premières  ,  dans  le 
commencement  de  la  grossesse ,  où  le  foetus  ne  con* 
somme  que  très«.peu  de  fluide;  ce  n'est  pas  chea;  tU 
les,  l'évacuation  qui  est  à  craindre^  mais  la  pléthore 
utérine  dont  elle  est  précédée;  parce  qu'en  s'étendant 
jusqu'au  placenta,  elle  peut  en  procurer  le  décollement, 
et  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  dan» 
gereuse. 


Ci)  m»  Levret ,  aphor.  297 ,  édit. 
M.  Burton^  trad.  de  ïàngU  sar  les  Aetoacliemens  ,  pag» 
417,  137. 

(2)  Voyez  Tart  qui  traite  de  choix  d^une  nooniee. 
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S 19.  Celle  raison  doit  engager  h  {enne  i  <^  Precaitttw 
priver  d'un  peu  d'alimcns ,  lorsqu'elle  éprouve  les  sym  q««  doî- 

1-,  1^1  vent  obscr- 

ptomes   qui  avojcnt   coutume  d  annoncer  les  règles  a  vcricsfcm 
vant  la  grossesse  ;  à  prendre  quelques  boissons  tcm  nies  ^uî 
pcfantes,   a  garder  le  repos;  en  un  root,  a  éviter  ce  p^^d^nt  i» 
qui  pourrait  augmenter  la  force  du  sang  vert  la  osa-  £roiscfsc. 

gzo.  Qjaoique  les  règles  n aient  pas  lieu»  pour 
l'ordmaire,  pendant  la  grossesse,  l'époque  en  est  ce* 
pendant  marquée  par  le  gonflement  du  sein ,  par  la 
pesanteur  des  membres  »  et  les  autres  symptômes  qui 
en  dénotoient  les  approches  avant  ce  temps.  C'est  ce 
moment  qu^tl  faut  choisir  pour  saigner  les  femmes 
dont  nous  venons  de  parler j  si  Ton  veut  prévenir  les 
effets,  soit  de  la  pléthore  utérine,  soit  de  la  picthorc 
^générale  ,  qui  précède  les  régies . 

321.  Quant  aux  femmes  délicates,  qui  sont  ré<. 
glées  pendant  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  on 
doit  plutôt  chercher  à  les  fortifier  qu'à  diminuer  la 
masse  du  sang. 

3aa.  Quelques  Accoucheurs  pensent  qu'il  est  imi 
portant  de  distinguer  cette  espèce  d'évacuation  «  de 
celle  qu'on  a  coutume  de  désigner  sous  le  nom  de 
Perte  ;  mais  nous  en  concevons  difficilement  la  raison* 
Pourquoi  se  mettre  en  peme,  en  effet,  de  faire  cette 
distinction,  si,  comme  Tannoncent  ces  Accoucheurs, 
révacuation  est  contre  le  voeu  de  la  nature  dàm  ïua 
et  Tautre  cas? 

L'on  ne  peut  d'ailleurs  se  tromper  sur  le  ca  Différcnctf 

j  J  '  .  -j        1  ^  dn  règle» 

ractere  de  ces  deux  évacuations,  que  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse .  Les .  règles  arrivent  au  temps  p^nt 
ordinaire,  elles  coulent  en  petite  quantité,  et  ne  sont^i^^  ^n. 
annoncées  que  par  de  légers  symptômes;  le  sang  en  «lant  u 
est  clair  et  séreux,  si  coule  en  petite  quantité,  et  laft'®'^*^'** 
femme  se  trouve  mieux  à  mesure  que  le  dégorgement 
s^opère . 

324.  La  perte  se  déclare  dans  un  temps  indéter* 
miné  ,  et  à  loccasion  d'une  cau&e  Iq  plus  souvent  ap« 

Mi 


Digitized  by  LiOOgle 


i8a  l'   A  R  T 

parente.  Quand  elle  n'est  pas  Teffet  cî^unc  violence 
externe,  d'une  forte  praf^sioa,  etc.  elle  est  la  soitç 
d'une  pléthore  universelle  ou  locale  •  Pendant  sa  du- 
rée f  la  femme  éprouve  de  légères  foiblesses ,  des  maux 
de  reins j  ud  sentiment  de  pesanteur  à  la  matrice, etc. 
Le  sang  est  plus  épais  et  se  coagule  plus  fiacilement 
que  celui  des  règles  qui  fluent  pendant  la  grossesse,  à 
/  moins  que  celles-ci  ne  soient  très.,  copieuses .  Dans  ce 
dernier  cas,  il  vient  des  vaisseaux  du  vagin  et  du 
col  de  la  matrice;  et  dans  l'autre,  i!  découle  des  si- 
nus  utérins,  que  le  décollement  d^une  portion  du  pla- 
centa a  mis  à  découvert. 

325.  Quand  le  sang  coule  en  petite  quantité,  le 
repos  ,  la  dicte,  les  boissons  tempérantes  et  încrassan- 
tes  suffisent  toujours  pour  rarrcter;  mais  ces  moyens 
sont  souvent  infructueux,  lorsque  la  perte  est  plus 
abondante;  c'est  pourquoi  on  a  recours  alors  à  de 
plus'  puissans^  parmi  lesquels  on  a  grand  soin  de  ne 
pas  oublier  la  saignée  du  bras,  quoiqu'il  s'en  faille 
de  beaucoup  qu'elle  convienne  dans  tous  les  cas. 

Section  II. 

De  la  fécondité  et  de  la  stérilité. 

Dtutiet»       3^^'       fécondité  est  Taptitude  de  la  femme  à 
concevoir  et  à  devenir  mère. 

^  «27»  La  femme  ne  jouit  communément  de  cet  a* 

ktienii  vantage,  que  lorsqu  elle  est  bien  réglée  1  et  en  est  pri. 

mesBonc        p0„f  Torilinaire,  après  la  cessation  toute  de  cette 
évacuation  périodique. 

|9t»  Quelques  femmes  ont  cependant  donné  des 
marques  de  fécondité  avant  d'être  réglées  ;  mats  elles 
étotent  sûrement  disposées  à  letre  bientôt,  et  la  na« 
ture  avoit  déjà  sans  doute  opéré  la  révolution  néces- 
saire à  ce  sujet.  L'on  connoît  également  plusieurs 
exemples  de  conception!  survenue  après  la  cessation 
totale  des  icgles. 
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$tf.  Cette  heiireuse  aptitude  à  la  conception»  dé.  ùg^é 
pende  du  concourt  de  plusieurs  causes  :  nais  il  est  si 
difficile  de  les  bien  apprécier  ,  que  la  grossesse  estcg^kt 
seule  capable  de  nous  faire  distinguer  parfaitement  la 
femme  qui  jouit  de  cette  aptitude ,  d'avec  celle  qui 
en  est  pnvcc. 

330.  Il  n*e8t   pas  plus   aisé   de  prononcer,  ^^^nsJJ^^*'^ 
bien  des  cas,  sur  rinspuissance  absolue  ou  la  stérilité, 

qui,  dans  tous  les  temps,  a  été  regardée  con.mc  une 
cause  de  répudiation  et  de  djs.^nlution  du  mariage. 

331.  La  mauvaise  conformation  des  parties  exter  De  «et  cm 
nés  de  la  génération ,  le  défaut  de  quelques-unes  et  *^ 
même  de  toutes ,  lei  tumeurs  qui  les  affectent,  les 
brides  9  les  cicatrices,  les  duretés  et  les  callosités  qui 
rétrécissent  le  vagin  et  en  défendent  Tentréci  enfia 
Tobturation  presque  totale  de  son  orifice  par  la  mem- 
brane hymen ,  n'offrent  que  des    luafoucs  incertaines 

oc  slcnlite . 

3gi.  On  peut  en  dire  autant  de  qiiclqtiîs  raala- 
dies  de  la  matrice,  de  ses  trompes^  et  des  ovaires; 
de  la  situation  contre  nature  du  museau  de  tanche,  de 
l'absence  des  règles  ou  de  leur  trop  grande  abondan- 
ce; des  fleurs  blanches  >  de  Tembonpoint  excessif,  du 
dégodt  qu'éprouve  la  femme  pour  Tacte  vénérien  « 
etc. 

)3?-  Quand  Ton  n*auroit  aucun  exemple  de  fem* 
mes  qui  aient  conçu ,  malgré  quelques«.uns  des  vîeea 
de  conformation  dont  nous  venons  de  faire  rénumtra- 

tion  ,  ou  quoiqu  attcinics  de  i  uiîe  ou  de  plusieurs  des 
maladies  indiquées ,  Ton  ne  dcvroit  pas  encore  regar- 
der CCS  vices  et  ces  maladies  comme  autant  de  causes 
d  impuissance  absolue  ,  puisque  îa  plupart  peuvent  être 
détruites  ou  corrigées  par  les  secours  de  la  Chirurgie 
et  de  la  Médecine . 

984*  Non  seulement  on  a  vu  plusieurs  femmes 
devenir  grosses ,  malgré  Tétroitesse  naturelle  ou  açcî- 
dentelle  du  vagin  j  mais  encore  d*autres ,  dont  l'orifice 

M4  ' 
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ce  canal  s'oavroît  dans  le  rectum  (i) ,  les  parties  ex- 
térieures manquant  enciércfueiiC .  Cocnbien  de  fois  aussi 
na^c«.on  pas  incisé  l'hynQen  trop  dense,  les  duretés  et 
les  callôsicés  du  vagia  i  élargi  ce  canal ,  et  enlevé  les 
tumeurs  qui  s'opposoient  au  voeu  de  la  nature  ?  Les 
exemples  eu  sont  trop  multipliés  et  trop  connus  »  pour 
ta  rapporter  un  seul  à  rappui  de  ces  assertions, 

-355.  Il  n'y  a  de  causes  apparentes  et  réelles  d'Im- 
puissance chez  la  fcramc,  saine  d'ailleurs  ,  que  l'obtu- 
ration totale  du  vagin,  celle  de  lorifice  de  la  matiice 
et  la  privation  de  quelques-unes  des  parties  essentiel* 
Icment  nécessaires  à  la  génération  (a)  . 

336.  Quand  on  considère  le  grand  nombre  de 
femmes  à  qui  la  nature  semble  refuser  le  titre  de  mè« 
re«  quoiqu  elle  ait  ajouté  en  elles ,  au  désir  d*avoir  des 
cnfans,  les  dispositions  les  plus  favorables,  pn  est 
contraint  d'admettre  des  causes  cachées  qui  sy  oppo^ 
sent,  et  qui  paroissent  impénétrables  aux  lumières  de 
la  raison. 


(f)  Voyes  les  observations  citées  par  M.  Barhauty  page 
{9,  d'après  MM.  Dtoignû  et   Vermond  père^  MM.  Dupuis^ 
'Paz os  et  Gr^oirè, 

(2)  Nous  avons  eu  occasion  de  connottre  en  ,  une 
femme  i^ée  de  viogt-huit  ans,  grande  et  bien  constituée, 
chez  qui  on  ne  découvroit  aucun  indice  de  la  matrice ,  quel, 
que  profondément  qu'on  introduisit  le  doigt  dans  le  rectum, 
et  qu*on  dcprimâ:  de  l'autre  main  la  région  hypogastrique .  Une 
mcinbrane  trèn-épaisse  ,  que  des  efforts  repérés  de  l'acte  du 
mariage  avoicnc  alongée,  scmbioit  voiler  l'entrée  du  vagin»  et 
fournir  en  cet  endroit,  quand  on  renfoncoit  avec  le  doigt, 
une  espèce 'de  eaUde-sac  de  la  profondeur  d'un  pouce.  Cette 
femme  a  la  plupart  des  iacHaations  de  notre  sexe  ;  elle  aime 
la  chane,  cultive  les  lettres,,  etc.  et  n*t  jamais  rien  ressenti 
qui  annooçâc  la  rétention  da  isang  menstruel ,  ni  même  le  be- 
soin d'éprouver  cette  évacuation.  Elle  est  mari<îe  et  ne  se  livre 
pas  auK  devoirs  de  son  état  de  femme ,  qu'elle  ne  remplit 
qo'imparfaitement,  sans  en  goûter  qutlques  douceurs. 
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55^.  Ces  causes  peuvent  dcpei^drc  cîu  rnati  ou  de 
la  femme,  ou  tout  au  moins  provenir  d'un  certain  dé^ 
faut  de  convenance  dans  le  tempérament  de  l'un  eft 
de  i'autre.Tel  homme  en  effet  qui  a  passé  pour  inha- 
bile à  ia  génération  avec  une  femme,  a  «u  des  ca^os 
avec  une  autre  f  H  vice  versa* 

SbctiokIIL 

Des  signes  du  viol  9  et  Je  eem  qui  ihii^uM 
'  que  rAfiCWctSement  a  eu  lieu. 

"xxt.  Les  crimes  de  viol,  dinfanticide  et  de  sup-' 
pression  de  part  (1)^  ont  paru  si  abominables,  que  ia  qui  aMMa* 
sévérité  des  loîx  a  toujours  puni  de  mort  les  person  *^^f^, 
nés  qui  en  ont  été  convaincues;  mais  comme  le  pIusuvîwlM 
souvent  ces  sortes  de  forfaits  manquent  de  témoins , 
les  juges,  avant  de  prononcer,  ordonnent  la  visite  de 
celle  qui  se  dit  avoir  été  violée;  et  de  la  femoie  ac« 
cusée  d'avoir  détruit  son  enfant  au  mettent  de  sa  nais* 
sance,  soît  de  dessein  prémédité,  soit  eu  Texposaut  à 
la  rigueur  des  saisoas,  sûus  un  prétexte  quelconque* 

3^9.  L'Accoucheur  a  bes#ia  ici  de  beaucoup  de 
connoissance  et  de  discernement,  pous  ne  pas  exposée 
la  vie  de  l'innocent,  et  ne  pas  faire  absoudre  le  cou- 
pable .  Si  la  fonction  dont  il  est  chargé  élève  Thonirac 
sage  et  l'associe  en  quelque  sorte  à  celle  de  juge» 
elle  peut  dégrader  l'ignorant  et  \sl  couvrir  d'oppro- 
bres. 


(1)  La  suppression  dé  part  est  lorsqu'une  fiUt ,  ou  femme, 

cache  la  naissance  d«  ^on  enfant  ou  le  fait  pirir  aussi  •  tôt 
qu'il  est  né,  soit  ea  le  jettant  dans  un  puits  ,  dans  une  ri- 
vière ,  ou  tout  autre  endroit,  pour  en  dérober  la  eennoissanco 
au  public  etc.  DiêtiQonaire  dês  ^iên^s  cl  dr(s,  ton).  XV* 
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349.  Les  signes  négatifs  de  la  virginité  ne  sont 
pas  toujours  des  preuves  convaincantes  du  viol  ;  la 
contusion  et  la  déchirure  méoie  de  quelques-unes  des 
parties  externes  de  la  génération^  n'étant  pas  exclosi- 
vcment  leffec  de  ce  crime* 

341.  Souvent  la  membrane  de  l'hymen  est  entière 
dans  les  personnes  déflorées  (1)»  et  détruite  chez  d'au« 
très,  qui  conservent  encore  cette  pureté  et  cette  vertu 
morale  »  connue  sous  le  nom  de  Virginité  (s)  • 

)4«.  Souvent  aussi  les  désordres  récens  qu*oa  re- 
marque aux  parties  de  la  génération,  sorit  Teffit  des 
manoeuvres  d'une  femme  mal  intentionnée,  et  l'accusé 
n'est  peut-être  coupable  que  d'un  refus  envers  elle  .  ♦ 
L'on  a  vu  des  filles  se  mutiler  les  parties,  en  y  intro- 
dMisant  un  corps  étranger  ou  autrement;  ensuite  crier 


(i)  L'on  sait  d^jà  que  Thymea  ne  se  déchire  pas  toujours 
dans  les  premières  approches  conjugales  ;  et  qu'on  a  trouvé 
cette  membrane  entière  chez  quelques  femmes,  au  moment 
ïnëme  de  l'accouchement:  nous  poumons  en  rapporter  ici  deux 
exemples  .  L'une  des  ftmnes  qui  font  le  sujet  de  nos  obser* 
irations,  plus  attachée  à  Topinion  publique  qu'à  cette  vertu 
moral*  que  njovs  appelions  Virginité^  devint  grosse  sans  eon- 
sommer  entièrement  l'acte  Tenérien,  et  seulement  pour  avoir 
permis  à  son  amant  d'épancher  la  liqueur  séminale  sur  les  par- 
tics  intérieures  de  la  vulve  ;  comme  îe  fit  celles  dont  parle 
•  Mauricenu  dans  ses  observations  :  du  moins  cette  dcmoi^eîîr 
nous  Tassura-t- elle  .  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  i  hymen 
bordoit  étroitement  l'entrée  du  vagin  ,  et  ne  laissoit  qu'une 
très-petite  ouverture.  Quelques  raisons  nous  portent  à  croire 
qu'il  n'y  a  pas  eo  de  copulation  parfaite  che^  la  seconde  fèm.' 
sne ,  quoique  mariée  depuis  on  an  «  et  ou  moment  d* accoucher 
lorsque  nous  reconnûmes  l'hymen.  Cette  membrane  soutint 
seule ,  pendant  une  demi^^heure  ,  tous  les  efforts  possibles  des 
derniers  temps  de  l'accouchement. 

(  2)  Nombre  de  causes  peuvent  déchirer  ou  ronger  h  mem- 
brane hymen  ,  et  aucune  de  ces  causes  n'est  plus  ordinaire 
que  les  fieurs  blanches  acrimonieuses  ,  et  que  la  dépravation 
de  l'humeur  sébacée  qui  couvre  toutes  les  parties  sexuelles, 
au  moaient  de  U  iiài^d<4uce« 
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ûa  viol,  dans  rintention  de  se  venger  d'un  amant  tu 
tuide,  ou  de  se  défaire  de  celui  pour  qui  elles  n'avoient 
aucune  inclination. 

342.  II  paroit  presque  impossible  qu^un  seulhom*  ^ 
Tùt  puisse  efiFectuer  le  viol ,  à  moins  qu'il  n^  ait  une 
grande  disproportion  d*âge»  ou  qu'il  n'use  de  quelque 
artifice ,  comme  de  f^ire  prendre  des  narcotiques  ou 
autres  choies  semblables. 

^4^*  Dans  certains  cas  il  est  aussi  difficile  de  «S"«* 
.  prononcer  sur  la  re^iute  de  I  accoucheœeat  dune  temmef^ifc  con». 
accusée  de   suppression    de  part,  que  sur  Ja  certitude 
dii  vio! .   Dans  le  prcm-cr    cas,  il  faut  que  i  axamcn  cû  des  eu- 
des  parties  se  fîsse  dans  les  premiers  jours,  sinon  Ics^*"* 
traces  de  raccouchcme^t  dévenant  communes  a  d'au- 
ttes  causes,  ne  fournissent,  à  la  rigueur  »  que  des  preu« 
ves  douteuses  et  incertaines* • 

344.  La  flaccidité  des  mamelles  ^  la  laxité  des  té« 
gumens  du  ventre,  les  vergetures,  les  taches  blancbâ* 
très  et  luisantes  qu'on  y  remarque,  pouvant  être  la 
suite  d*un  embonpoint  excessif»  de  l'hydropisle  ascite, 
de  rhydropisîe  de  matrice  ^  etc.  comme  de  la  grossesse 
et  de  raccouchement ,  comment  (Jistinguera.-t.on  ,  a« 
près  un  certain  japs  de  temps,  quelle  est  celle  de  ces 
causes  qui  y  a  donné  lieu? 

354^.  La  présence  du  lait  dans  les  mamelles  n'en 
est  point  un  signe  plus  certain ,  si  00  ie  ^prend  ex« 
clusivementi  puisque  des  femmes  en  ont  rendu  k  la 
suite  d'une  bydropisie  de  matrice,  ainsi  qot  ^attestent 
plusieurs  Auteurs,  comme  après  raccouchemènt  nattt« 
rel;  et  sur^-tout  pùisque  quelques«.unes  en  ont  fourni 
à  Toccasion  d'une  simple  suppression  de  rigles  (i). 


(t)  Kous  arons  vu  plusieurs  femmes  daas  le  cas  d^en  four, 
nir  assez  librement  et  pressant  légèrement  lès  mamelles:  toti. 
tes  se  croyolent  enceinte,  aucunes  ne  récoteot  et  quelques- 
*  unes  ne  Taroient  jamais  tfté*  Une  petite  fille  de  l'Ige  de  huit 

ans»  d«  la  ville  d'Alen^on,  présente  ou  phénomène  bien  plas 
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34tf«  L'état  des  parties,  unt  internci  qu'externes 
de  \m  génération,  n*é5t  pas  plus  décisif.  L*ahération 
du  col  de  la  matrice  et  de  son  orifice  (i),  le  plus 
grand  volume  de  ce  viscère,  j'amplitude  du  vagin, 
les  déchirures  des  parties  extérieures,  peuvent  dépen* 
dre  d'uf^e  autre  cause  que  de  racccucbement  .  D'ail- 
leurs, combien  de  femmes  en  qui  on  ne  tiruve  aucu- 
ne de  ces  traces  ,  huit  jours  apics  l'iosunt  où  eiks 
août  devenues  mères?  ; 

347.  Il  faudroit ,  pouf  décider  affirmativement 
qu'une  femme,  accusée  de  suppression  de  part,  est 
accouché* $  outre  Tensemble  de  tous  les  signes  expo» 
fés,  la  présence  des  lockies  ordinaires  j  ce  qui  ne  se 
peut  bien  distinguer  que  dans  les  huit  ou  dix  premiers 
jours  de  couches.  Après  ce  temps  la  matière  des  Icv 
cbies   se  rapproche  uop  du  caractère  de  celles  ^ui 

extraordinaire  .  i\ppliquant  souvent  a  son  sein  la  bouche  d'ua 
enfiittt  de  quelques  mois  que  sa  mère  aliaitoit ,  Il  lui  vint  as- 
sez dt  lait  pour  le  nourrir  elle-même  pendant  vtm  mois  *  selon 
le  témoignage  de  plu&iénrs  personnes  de  la  ?iUe ,  la  mère  ne 
pouvant  plus  le  fiaire  par  rapport  aSx  gerçures  de  ses  mame- 
lons .  Cette  petite  fille  conservoit  encore  beaujioap  de  lait 
d'une  excellente  qualité  ,  et  l'exprîmoit  aisément  par  jets,  lors- 
ciuciie  fut  présentée  à  l'Académie  Royale  de  Chirurgie  le  16 
Octobre  178?.  Elle  en  fit  rayer  chez  moi  plus  d'une  cuillerée 
ordinaire  ,  le  mcine  jour,  et  à  la  même  heure,  en  présence 
de  plus  de  soixante  élèves* 

Cette,  fille  qui  ne  présentoit  k  l'extérieur  aucunes  marques 
de  puberté,  étoit  sourde  et  muette  de  naissance»  Elle  a  voit 
éprouvé  périodiquement,  pendant  trots  jours  de  chaque  mois  , 
un  écoulement  de  sang  par  les  yeux ,  depuis  l'âge  de  quatre 
ans  jusqu'à  celui  de  cinq  et  demi  .  S'étanc  supprimé  à  cette 
époque,  sa  sanic  en  parut  altérée,  et  ne  se  rétablit,  après 
.plusieurs  mois,  que  lorsqu'une  nouvelle  évacuation  sanguine, 
qui  devint  aussi  périodique  que  la  première,  se  fut  annoncé 
par  les  voies  naïufclks.  Ces  règles  prématurées  ne  cessèrent 
qu'à  répoque  de  la  filtracion  du  lait. 
(1)  Voi/est  J.  ié4« 
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constituent  les  fleurs  blanches,  auxquelles  beaucoup 
de  femmes  sont  sujettes  ,  pour  qu'on  puisse,  saas  crain- 
dre de  se  tromper,  distinguer  les  uaes  det  autres,  ac- 
tribuer  récoulement  dont  il  s'agit,  plutôt  à  laccou* 
chensent  qu'à  une  diiposîtioD  habicuelie  de  la  matrice* 
348.  La  circonstance  paroitra  bien  plus  embarras 
santé  encore,  bien  plus  délicate  pour  l'hoaiaie  dt 
Tart ,  obligé  de  prononcer  sur  l'état  de  la  femme,  s'i[ 
se  rappelle  que  le  dégorgement  qui  succède  à  l'expul» 
sien  des  substances  qui  constituent  les  fausses  grosses- 
ses, soit  de  ces  môles  en  masse  ,  ou  en  grappes  dont 
nous  paderons  dans  la  suite  ,  soit  de  ces  amas  d'hu- 
meur glaireuse  et  sanguinolente,  etc.  est  le  même 
qu'après  un  accouchement  ordinaire;  que  la  tuméfa- 
ction  du  seîo  a  lieu  dans  Tun  et  i autre  cas,  après 
plusieurs  jours;  et  qu'il  s*y  filtr«  du  lait  souvent  avec 
profusion.  Doù  Ton  voit  avec  quelle  sagacité,  et  avec 
quelle  réserve  l'on  doit  établir  son  jugement  dans  la 
plupart  des  cas,  pour  ne  pas  compromettre  Tinnoeence 
de  l'accusée  ,  ou  faire  absoudre  la  femme  qui  est  coo< 
pable  • 
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CHAPITRE  IV. 

% 

De  la  géniraihn^  de  /a  conception  et  de  U 

grossesse* 

Section  première. 

De  la  g/bttra$ien* 

T    ,  . 

349.  J—l  Opération  générale  de  la  nature,  par  laquelle 
tout  individu  quelconque  produit  son  semblable  ,  s'ap* 
pelle  Gênera  tion  .  Cet  acte  chez  les  animaux  demande 
toujours  Tunion  des  deux  sexes,  et  ne  peut  s'opérer 
sans  elle;  Ton  en  exccpce  cependant  quel<)ues«»uns  qui 
jouissent  des  facultés  ét  se  reproduire  eux.méoses . 

55p.  Mais  cette  reproduction  n^est-el!e  que  le  dé- 
veloppement d*un  animal  préexistant?  eelui^ci  vient »îl 
<lu  pire  ou  de  la  mère ,  ou  se  forment  JI  des  princi- 
pes fournis  par  fun'et  par  l'autre?  Dans  ce  dernier 
cas,  quels  sont  ces  principes,  et  comment  se  rassero» 
blcnt-ils?  Ce  sont  autant  de  questions  impossibles  à 
réssoudre,  ou  sur  lesquelles  au  moins  nous  ne  hasarde- 
rons aucunes  conjectures , 

g5l.  Nous  ne  perdrons   pas   non  plus  le  temps  à 

^*'''^/ analyser  les  djfTcrens  5v  sternes  établis  sur  la  vénération; 

TTti établis  et  nou$  nous  bornerons  a  les  exposer  trcs^brievement* 

aentioif ^^'^  peut  Ics  réduire  à  deux  principaux,  celui  du  me*, 
lange  des  deux  semences ,  et  celui  des  oeufs. 

952.  Le  premier  étoit  le  système  des  anciens,  qui 

^ciudcnt  îmgînoient  que  la  fefmne  ripandoit,  dans  le  temps  du 
coït,  une  liqueur  prolifique,  comme  celle  de  l'homme. 
Ce  système ,  quoique  généralement  lidopté ,  a  eu  ses 
détracteurs  ;  et  quelques-uns  ^  même  parmi  les  Âacicas 
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ont  souffcnu  que  la  liqueur  donc  il  s'agit,  n  eLoit  que 
l'humeur  filtrée  par  les  glandes  du  v^agin  :  en  effet,  si 
cJJc  vcnoit  des  ovaires comment  et  par  où  s'échappe, 
roic^elle  pendant  la  grossesse?  Si  l'on  n'en  juge  que 
d'après  le  sentiment  de  volupté  ,  et  i'cspccc  d*orgasmc 
que  là  femoie  éprouve  vers  les  trompes,  à  Imstaot  où 
elle  se  livre  aux  plaisirs  de  Tbymen ,  il  paroîtra  vrai* 
lemblabJe  qu^il  découle  quelque,  fluide  des  ovaires  vers, 
la  matrice  ;  car  cette  sensation  ne  peut  être  excitée  par 
la  liqtieur  qui  se  répand  au.dehors  ,  puisquMIe  a  lieu 
chez  le  plus  grand  nombre  des  femmes  »  îndépeddam* 
ment  de  cette  émission  apparente . 

353.  M.  de  Buffon  n*a  fait  qu'embellir  ce  premier  système 
système.    Scion   ce  savant   nacuraliite  ,  l'homme  et     J^^^  ^ 
femme  fourni^jsent  également  à  la  génération  :  leur  se- 
mence ,  dit-il,  n'est  qu'un  mélange  de  molécules  orga- 
niques, extraites  de  tontes  les  parties  du  corps,  dont 
elles  forment  comme   autant  d'abrégés.  Ces  molécules  '* 
organiques ,  qu*il  appelle  Vivantes  et  actives ,  à  raison 
de  leur  mouvement  contîoiiel,  sont  figurées  de  maniir« 
qu'elles  ne  peuvent  s'unir  et  s'identifier  qu'avec  celles 
qui  ont  été  renvoyées  des  mêmes  parties,,  chei  Tua  et 
Fautre  sexe  ;  c^est^à^dire  que  les  molécules  Coumiet  par 
les  yeux  de  l'homme  >  ne  peuvent  s'accrocher  et  s'unir 
qu'aux  molécules  fournies  par  les^eux  de  la  femme  : 
ainsi  des  autres . 

^  54  La  formation  des  parties  sexuelles  ,  si  difTc^ 
rentes  dans  les  deux  individus,  ne  pouvant  s'expliquer 
par  ce  système  inçcnieaK  ,  Tesprit  de  l'Auteur  y  a  sup- 
plée en  imaginant  que  la  réunion  des  molécules  éma- 
nées des  parties  d*ua  sexe  seulement,  formoil  la  base 
de  tout  1  édifice  ;  de  sorte  qu'il  en  résultait  Mn  gasçoa 
ou  une  filie,  selon  que  ces  molécules  appartenoient  à 
rhodlroe  ou  à  la  femme. 

t55.  Le  système  des  anciens»  dont  nous  avons  système 
p^rlé  plut  haut,  s'est  soutenu  dans  toute  sa  vigueur 
jusqu'à  la  découverte  des  vésicules  dont  les  ovaires  des 
femmes  se  trouvent  pmçmé^  à  l'âge  de  puberté,  mais  - 
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cette  découverte  fixa  Tatlcntion  des  Physiologistes. 
Dcs-lors  ils  commencèrent  à  croire  que  Thomme  et 
tous  les  autres  animaux  vcnoicnt  d  un  oeuf  ,  et  que  la 
différence  entre  les  vivipares  et  les  ovipares,  consistoit 
en  ce  que  les  uns  ayant  couvé  leurs  oeufs  en  dedans, 
déposoient  leurs  petits  vivans«  au  lieu  que  les  autres 
'  ne  les  couveuc  qu  après  les  avoir  pondus  : 

356.  Dans  ce  système  adopté  de  la  plupart  des 
SBOderoes»  Toeuf  fécoudé  descend  dans  la  matrice  ^  au 
SDOven  des  trompes  de  Fallope  ;  mais  quelqu'un  Ta^t  Jl 
vu?  on  pourroit  en  douter,  autant  d^aprif  la  structure 
snéme  des  trompes ,  et  le  rapport  du  calibre  de  leur  - 
extrémité  interne  avec  la  grosseur  de  ces  petus  coips 
sphérjqucs  que  nous  prenons  pour  des  oeufs  ,  que  d'a- 
pi ès  les  expériences  multipliées  d'un  savant  qui  a  fait 
l'admiration  de  son  siècle  (i). 

357*  Quoique  d'accord  sur  l'adroission  des  oeufs,  les 
Hypothèse  partisans  de  ce  système  ont  cependant  pensé  difierem* 
sivme  des  ment  sur  la  manière  dont  ils  etoicnt  vivifies.  Les  uns 
««tiû      5Qt  cru  que  le  foetus  étoit  tout  formé  dans  l'oeuf,  et 
qu  il  n'avoit  besom  que  d^y  être  excité  par  Tesprit  séi> 
minai  du  mâle:  les  autres  au  éontraire  «  que  ces  oeufs 
n^étoient  que  des  espèces  de  nids  destinés  à  recevoir 
^    un   de  ces   petits    animalcules   qu'on  a  cru  découvrir 
dans  la  semence,  par  le  moyen  du  microscope. 

358.  L'insuffisance  de  tous  ces  systèmes,  et  de 
toutes  ces  hypothèses,  pour  l'explication  des  phénomè- 
nes surprenans  de  la  génération,  ne  laisse  que  trop  ap* 

Fercevoir  la  profondeur  de  labîme  oà  la  raison  de 
homme  s* est  souvent  égarée,  faute  de  conoître  les 
bornes  que  la  nature  avoit  prescrites  à  son  intelligence 
et  a  ses  recherches. 


ti  II  1 1»— 


(1)  F<nfe9  le  Baron  ie  MoUer. 
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:     Section  II* 

§59^  VuoioQ  des  pttnct|ie9  fournis  à  la  ginératioa  p«  f«  cmi» 
par  TaD'  et  l'aticre  sexes,  se  oomme  Concepiioo,  danscep^oa 
respèce  humaine* 

360.  Si  cette:  énion  <iie.  se  fait  fias  toujours  dansDaïkaeft 

l'ovaire,  on  conviendra  du  moins  qu'elle  s'y  fait  queL'^î***^' 
qucfois,   puisqu'on  y  a  trouve  des  débris  de  foetus, 
même  des  foetus  entiers. 

36 1.  Ceux  qu'on  a  trouvés  dan<î  les  trompes,  an- 
noncent de  même  que  la  conception  peut  s'y  faire  ;  ou 
tout  au  pno^ns,  que  ces  icoildoits  servent  à  transmettre 
dans  la  matrice  le  corp^  qaî  en  est  le  produit.  Les 
enfans  qui  dut  été  trouvé^  dans  la  cavité  du  ventre  9 
apris  la  rupture  de  la  trompe ,  ou  de  Tenveloppe  de 
Tovatre  9  fournissent  encore,  des  preuves  évidentes  de 
xe  que  nous  avançons  su?  le  lieu  où  se  fait  la  conce^ 
ptîon  }  et  ceux  qui  se  sont  développés  dans  cette  cftp 
vite,  qui  y  sont  parvenus  sans  aucune  lésion  de  la 
trompe,  annoncent  bien  moins  que  la  conception  peut 
s'y  faire  également ,  qu'ils  ne  dénotent  quelle  s'est  faite 
alors  dans  Tov^aire  . 

362.  Ën  admettant  qu'elle  se  fasse  constamment  . 
dans  lovaire,  que  l'ovaire  soit  le  premier  siège  de 
-l^hommCiet  que  la  trompe  ne  soit  d^tinée  qu à  trans- 
porter roeuf  fécondé  dans  Ja  matrice,  ne  devons**nofis 
pas  èat  surpris  de  ce  que  taotid\)eu£i  parviennent  dans 
ce  viscère ,  et  que  la  trompe,  dont  le  pavillon  est  si 
large  et  rorifice  interne  si  étroit  1  en  laisse  tomber  aussi 
peu  dans  la  cavité  du  ventre? 

363.  Si  quelques  Icmracs  connoissent ,  pour  ainsi  cç^n^,  ^ 
dire,  l'instant  oià  elles  conçoivent,  par  les  mouvemens  ia  conccj^ 
intérieurs  qu'elles   éprouvent,  la   plupart  l'ignorent  et**** 

ne  se  soupçonnent  enceintes  que  d'après  la  suppression 

des  règles..  Il  secoit  cependant  à  désirer,  eu  beaucoufk 
Tom  L  N 


Digitized  by  Google 


194  t'   A  R  T 

de  cas ,  qu'on  pût  avoir  une  connoîssance  certaine  Je 
cet  état,  dans  un  temps  moins  avancé;  afin  de  ne 
point  attribuer  à  d*autres  causes ,  chez  ces  dernières  , 
les  incommodités  qui  accompagnent  fréquemment  la 
grossesse  dans  ses  comaieacemcas  «  et  de  ne  poiot  eai« 
ployer  des  remèdes  ooQ^^colenienC  inutilei  >  mis  quel- 
quefois nuisibles* 

S  B  c  T  r  o  K    I  I  L 

De  la  grossesse. 

§64.  L'état  où  se  trouve  la  femme  qui  a  conçu  j 
^fiT^**' sVxprime  par  ie  mot  de  Grossesse;  cet  état  dure  de- 
puis le  premier  instant  de  la  conception,  jusqu'à  celui 
ou  sort  le  corps  qui  en  est  le  produit. 

365.  On  peut  distinguer  deux  espèces  générales 
De  ses  es-  de  grossesse,  reiativement  à  la  nature  du  produit  de 
orales  conceptiou^  savoif ,  une  vraie  et  une  fausse.  L» 
première  est  formée  par  un  ou  plusieurs  eofans^  et  U 
seconde  par  uoe  môle,  qui  tantôt  est  comme  ckamue. 
et  uiitôt  vésiculaire^  etc.  On  peut  encore  appeller  di| 
nom  de  Fausse  grc^sesse,  ces  amas  de  sang,  d'eau  ell 
d'humeur  glaireuse  qui  se  forment  dans  la  matrice  , 
ainsi  que  la  tympanite  de  ce  viscère;  en  ce  qu'ils  sont 
toujours  accompagnés  de  quelques-uns  des  symptômes 
rationnels  de  la  grossesse  ordinaire ,  qu'ils  donnent  lieu 
au  développeneat  du  ventre  comme  celle.ci ,  et  qu'ils 
peuvent  retenir  longtemps  TAccoucheur  le  plus  in- 
struit dans  la  plus  grande  incertitude  sUr  le  véritable 
état  de  la  femme. 


366U  La  vraie  grossesse  a  reçu  différentes  dénomi* 
Deiagros.  *  sclou  le  lieu  .  que  Tenfant  occupe.  Elle  se 

MtMvraie,  nomme  Grossesse  utérine,  Bonne  grossesse,  Grossesse 

ordinaire ,  toutes  les  fois  qu'il  est  renfermé  dans  la  ma» 
tr»-iicéri-  trice  ,*  Grossesse  tubairc,  des  ovaires,  et  abdominale, 
***         lorsque    l'enfant   se   développe   dans  la  trompe,  dans 

l'ovaire  ou  daos  k  cavité  du  bas^veatre*  Ces  trois 
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dfrnières  espèces  sont  aussi  désignées  sous  le  nom  gé« 
sérique  de  Grossesse  extra  «utérine. 

367.  La  grossesse  utérine,  ou  la  bonne  grossesse ,  groai 
formée  le  plus  souvent  par  un  seul  enfant,-  Test  aussi ^ic^^/'"*" 
quelquefois  de  plusieurs  $  ce  qui  lui  a  fuie  encore  don> 
ner  le  nom  de  Grossesse  simple  et  de  composée.  On 
peut  de  même  l'appelier  Grossesse  composée  ,  quaud 
l'enfant  est  accompagné  d'une  m61e,  et  lorsqu^il- existe 
déjà  une  grossesse  extra«.uténne  :  ce  qui  n'est  pas  sans 
exemple,  quoiqu'on  Tobserve  rarement. 

368.  Ces  différentes  espèces  de  grossesse  ont  des 
signes  communs,  et  d'autres  qui  sont  particuliers  à  cha.  commtms 
cunc  d'elles  .  Les  premiers  se  prennent  dn  dégoût  que  ^outc» 
la  femme  épro/ive  pour  certaines  choses,  des  appétits  aV^^^ 
singuliers ,  du  ptyalisme ,  des  nausées ,  des  vomissemens» 

de  la  suppreséion  des  règles»  du  gonflement  et  de  la 
tension  du  sein,  etc. 

$6^  Ces  symptômes  qu'on  appelle  Signes  ration  « 
nels  de  grossesse,  ne  la  caractérisent  cependant  que 
tl'une  manière  très«.inoertaine  ;  et  paroftront  même  très- 
cquivoques,  si  Ton  se  rappelle  qu^on  les  a  vu  souvent 
se  manifester  à  la  suite  d'une  simple  suppression  des 
règles.  Le  défkut  de  cette  évacuation  mcustrneHe  n'est 
pas  un  signe  plus  positif  de  grossesse;  commOi  sa  pré- 
sence n'en  est  pas  toujours  une  preuve  négative  :  plu- 
sieurs femmes  étant  réglées  pendant  les  deux  ou  trois 
premiers  mois  de  la  gestation  ,  d'autres  ^ayant  cçssé  de 
l'être  long«.temps  avant  Tépoque  de  la  conception  ,  et 
quelques«»uncs  ne  l'étant  que  pendant  la  grossesse  (1). 

.'Ni 


(i)Nous  en  avons  rencontré  plusieurs  qui  nous  ont  assuré 
qu'elles  n'avoient  été  réglées  périodiquement  que  pendant  leurs 
grossesses  .  Lëur  témoignage  nous  'd  paru  d'autant  plus  vrai  » 
qu'elles  n«  nous  demandoient  que  lex plication  de  ce  phéno- 
inèné  extraordinaire.  D^nenjter  parle  d*uae  femme  semblable  « 
è  laquelle  11  a  danné*  ses  soins  daas  quelques  grossesses  (  Vou. 
eh.  XV.  )• 
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370.  Si  la  plupart  de  ces  symptômes,  réunis  ou 
séparés,  ne  nous  offrent  au  plus  que  des  probabilités 
sur  î'état  de  la  feoirae  qui  les  éprouve,  il  n'en  est  pas 
de  même  signes  particuliers  que  nous  allons  décrite  $ 
ils  nous  mettent  à  même  de  reconnoitre  la  grossesse 
dès  les  premiers  mois,  de  juger  de  son  espèce,  de  ses 
difiérens  termes  9  etc.  C'est  par  le  couciier  qu'on  dé^ 
coavr^  jtoutes  ces  choses* 

'Section  IV. 

Du  toucher, 

371.  Le  toucher,  considéré  relativetyieat  à  l'art  des 
^o"- accouchement;,    ne    se   borne    pas  à  Tintroduction  du 

doigt  daus  le  vagm>  mais  il  s'entend  aussi  de  TapplL 
cation  d*uae  main  sur  le  bas-^ventre  de  la  femme.  Si 
1*00  reconnoft  par  le  premier  procédé»  Téut  du  col  de 
b  matrice»  sa  sicoatios»  etc.  c'est  p^r  le  dernier  que 
nous  jugeons  du  volume  de  ce  viscère  »  de^la  haoteu» 
de 'son  fond  ,  de  son  obliquité»  etc. 

37  a»  Le  toucher  est  on  point  des  plus  difiiciles 
et  des  plus  essentiels  de  l'art  d'accouchcf.  Si  Deventer 
et  Puzoiy  qui  ont  donné  des  préceptes  importans  sur. 
cet  objet ,  paroissent  avoir  laissé  beaucoup  de  choses 
à  désirer,  c'est  qu'ils  ont  reconnu,  comme  bien  d'au- 
tres, que  rien  ne  pouvoit  dans  ce  cas  suppléera  l'exer- 
cice. 

]>eruttiUe  *  L' Accoucheur  n'a  presque  jamais  d'autre  guide 

éinwçhtf  que  Torgane  du  tact;  il  doit  suppléer  à  la  vue,  qui 
ne  pourroit  lui  servir  que  dans  trè$.»pett  de  cas,  où  la 
pudeur  des  femmes  semble  d'ailleurs  lui  en  interdire 
rusage:  mais  ce  n'est  qu'après  une  lopgne  expérience 
qu'on  a  le  droit  d*en  attendre  cet  avantage . 

374.  L^occasion  de  le  pratiquer  se  présente  fré« 
qucmmcnt ,  sur-tout  dans  les  grandes  villes,  où  les 
femmes  sont  réunies  en  plus  grand  nombre,  et  oiîi  des 
perêonnes  de  i'ua  et  l'autre  sexes,  se  consacrent  uni? 
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qticraent  à  ]a  profession  àc  l'art  des  a^puchemens  » 
Souvent  de  sinoples  doutes  que  Ja  fenim^Wtt  dissiper, 
h  déteroiineot  k  se  soumettre  au  toucher,  tandis  que 
d'autrea  fois  ces  recherches  intéressent  i*honneur,  U 
santé  et  la  vie  même  de  jplusieurs  individus C*est  uoe 
{emine  qui  craint  d'être  devenue  grosse  dans  un  com* 
snerce  illicite,  qui  veut  se  soustraire  de  boaoe  heure 
aux  regards  du  public,  pour  mettre  sa  réputation  à 
couvert^  qui  implore  les  lunnières  de  notre  att,  dès 
l'instant  de  ses  premiers  soupçons:  c'est  une  femme 
dont  la  grossesse  encore  douteuse  est  compliquée  d'ac-  ' 
cidens  ,  ou  accompagnée  d'une  maladie  qui  lui  est 
étrangère,  qui,  n'oî^ant  employer  les  remèdes  que  son 
état  semble  exiger,  demande  ^u'on  dissipe  ses  iucerti* 
tudes;  cest  une  femme  coupable  d'un  crime  qui  mé* 
rite  le  dernier  supplice,  et^  qui  se  déclare  grosse  à 
l'instant  où  elle  entend  prononcer  sa  sentence  de  morti 
c'en  est  une  autre  enfin,  accusée  de  suppression  de 
part  et  d'infanticide,  sur  l'état  de  laquelle  les  juges  al» 
tendent  une  décision. 

37V  C'est  par  le  toucher  qu'on  découvre  ecrtainet 
affections  des  parties  cachées  de  la  génération;  qu'on 
juge  de  la  grandeur  du  bassin  et  de  ses  vices  de  con. 
lormation;  c'est  par  lui  qu'on  reconnoît  la  grossesse, 
ses  diiierens  termes  et  les  approches  de  racconchementf 
qu'on  distingue  les  vraies  douleurs,  des  fausses,  ia 
partie  que  l'enfant  présente  ^  son  volume  i  et  la  marche 
qui!  suit  en  descendant^  etc. 

^76.  Pour  loucher  avec  fruit  dans  la  plupart  de  net  cou» 
ces  cas,  et  sur«.tout  lorsqu'on  se  propose  de  «lécouvrir  JJ^* J^^^^//, 
une  grossesse  douteuse  dans  les  premiers  temps,  ilpomexer^ 
but  d*abord  s*habitucr  i  bien  juger ,  par  ce  moyen  , 
de  l'état  naturel    de  la  matrice:  car  ce  sont  les  signes ftuU 
négatifs  de  cet  état  qui  nous  conduisent  à  la  connois« 
aance  des  autres. 

377.  11  faudroit ,  pour  cela ,  commencer  à  toucher 
sur  le  cadavre,  où  l'on  peut  rectifier  ses  connoissanccs, 
•t  corriger  ses  - erreurs  »  ensuite  toucher  des  feouoncf 

.    N  a  ' 
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non  grosses,  en  grand  nombre,  et  dans  différentes  at- 
titudes ,  afin  de  îiv9:er  pins  exactement  du  volume  de 
ia  matrice,  de  la  ligure  et  de  la  situation  de  son  col, 
de  sa  pesanteur  et  de  sa  mobiiité  .  Mais  ce  n'est  que 
dans  les  villes  du  premier  ordre,  oîi  les  écoles  en  tous 
genres  sont  multipliées,  et  dans  les  hôpitaux  destinés 
à  recevoir  les  femmes  grosses,  qu*on  trouve  ces  res* 
sources.  Si  tous  les  élèves  ne  peuvent  en  profiter  égii* 
lement,  nous  y  suppléerons  autant  qu'il  est  possible, 
en  développant  davantage  la  théorie  de  cette  impor- 
tante partie. 

578.  Soit  qu'on  pratique  le  toucher  sur  le  cadavre 
Meaa-      g^.       femme   vivante ,  il  faut  mettre  les  muscles 

tiou$  rcla-    ...  j         ,        1A1  f  , 

iîve$  au  abdominaLix  dans  le  relâchement,  évacuer  les  urines  ec 
coucher  jç^  gj-^g  excréraens ,  atin  qu'on  puisse  pius  aisément  dé» 
couvrir  la  matrice  ,  et  juger  de  son  état  «  Ces  précau* 
tions  sont  nécessaires  sut«.tout  quand  on  veut  s'assurer 
d'une  grossesse  commençante ,  ou  de  quelques  maladies 
de  la  matrice  et  des  ovaires*  ' 

379.  Il  n'est  pas  tnoins  essentiel  de'  bien  graisser 
le  doigt  qui  doit  servir  dans  cette  occasion  •  Cette  pré« 
caution  en  rend  l'introduction  moins  douloureuse  pour 
Ja  femme  ,  et  peut  mettre  l'Accoucheur  à  l'abri  de  cer- 
tains virus  dont  la  subtilité  est  assez  grande  pour  s'in- 
troduire par  les  pores,  ou  du  moins  par  la  pius  petite 
ulcération  du  doigt. 
On  doic  ^^^^       doigt  indicateur  dont  on  se  sert  ea 

toucher  du  pareil  cas;  mais  il  faut  savoir  toucher  iodifiFéremroent 
*4ts^  "''de  celui  de  la  taain  droite  et  de  la  main  gauche.  De 
son  extrémité,  on  écarte  doucement  les  grandes  lèvres, 
on  cherche  l'entrée  du  vagin, et  on  le  plonge  dans  ce 
canal  »  dont  on  suit  ia  direction  naturelle ,  jusqu'à  ce 
qu'on  rencontre  le  museau  de  tanche  • 
^  ^  381.  Après  avoir  parcouru  la  surface  de  cette  par- 

ches  neces  ?  pour  prendre  une  idce  de  sa  forme,  de  sa  lon^ 
taires  Dour  gueuc ,  de  son  épaisseur  ,  de  sa  densité ,  et  de  l'état 
fug«r  g^j^   orifice,  on  agite  un  peu  la  matrice,  afin  de 

juger  de  âa  pesanteur  et  de  sa  mobiiité  &  puis  on  .tâche 
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4e  la  fixer  entre  U  doigt  doat  il  s^agît  et  Tautre  main 
appoyée  sur  le  bai  ^ventre ,  pour  en  connoitre  à%.peOte 
près  la  loogaeur  et  le  volume , 

381*  Pour  parvenir  à  fixer' ainsi  la  matrice  ,  on.Ift 
repousse  en  en-haut  au  moyen  du  doigt  introduit  dans 
le  vagin  ,  postérieurement  au  museau  de  tanche ,  tandis 
que  de  l'aiure  main  ,  on  déprime  Jes  enveloppes  du 
bas^ventre ,  au*.dessnu9  de  Tombilic  ,  en  observant  d'é- 
carter de  droite  et  de  gauche  les  intestins  grêles ,  par 
une  pression  ec  des  mouveraens  Convenables  ;  jusqu'à 
ce  qu'on  rencontre  un  corps  solide  qui  réponde  au 
premier  doigt.  Ce  corps  est  celui  de  la  matrice  dont 
on  estime  aisément  la  longueur ,  soit  par  habitude  g 
soit  par  son  approximation  de  la  symphyse  du  pubis. 

$8).  Ce  procédé  est  assez  facile  chez  les  femmes 
maigres,  et  plus  encore  chez  celles  qui  ont  eu  des 
enfans  ;  mais  il  est  si  difficile  chez  celles  qui  sont  char* 
nues  et  qui  ont  beaucoup  d^ecnbonpoint ,  qu'on  par- 
vient r.ircmenc  à  saisir  la  matrice .  comnoie  ou  ïà  dit 
au  parn^raphe  précédent. 

384*  La  tension  naturelle  des  muscles  et  des  au- 
très  enveloppes  du  bas^ventre ,  leur  tension  volontaire 
chez  les  femmes  qui  ont  intérêt  de  cacher  leur  état  9 
et  qui  ne  se  soumettent  qu'avec  répugnance  à  de  pa- 
reilles recherches I  de  même  que  la  sensibilité  du  sujet 
qu'on  examine,  la  plénitude  des  intestins  et  de  la  ves*  ^ 
aie  ajoutent  encore  k  ces  difficultés. 

gSv  Dans  tous  ces  cas,  on  parvient  plutât à  reit» 
verser  la  matrice  dans  le  bassin,  qu'à  la  fixer  selon  sa 
longueur;  ce  qui  permet  également  à  l'Accoucheur  in- 
struit, de  juger  de  son  état;  en  parcourant  de  Textré- 
inité  du  doigc  toute  la  face  postérieure  de  cet  organe, 
ou  bien  en  en  appuyant  le  fond  contre  le  sacrum  ,  tel 
qu'on  le  voit  dans  le  cas  de  rétro^version  ,  et  en  esti- 
mant alors  à  quelle  distance  de  la  symphyse  du  pubis 
se  trouve  le  museau  de  tanche .  On  suppose  ici  que 
le  diamètre  du  bassin  est  connu ,  selon  la  ligne  que 
MTcourt  k  loMiieuc  de  ta  matrice  ainsi  renversée.  - 
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#  386*  Auclio  des  procédés  indiqués  ne  peut  être 

employé  sur  les  feiniiie»  astfamatjqties  ou  fo^dropiquet  ^ 
parce  quelles  ne  sauroîent  rester  couchées  dans  la  si« 
tuation  prescrite  *|  ni  supporter  la  pressioo  de  la  main 
sur  le  bas-ventlre  •  Comme  oii  ne  peut  les  toucher  quo 
debout^  ou  à^pcu^près  dans  cette  attitude ^  ce  n'est 
que  par  la  mobilité  et  la  pesanteur  de  la  matrice  qu'on 
peut  juger  si  elle  est  en  vacuité  ou  non. 
Remarques  ^^7-  Lcs  Accoucheuis  qui  ont  recomrtiandé  le  tou« 
des    Au-  cher  dans  h  vue  de   découvrir  la  grossesse  comment 

teait  sur  le  _     ^  n      i  1  »  ^ 

temps  deÇ^n^^i  ï^nt  conseille  de  ne  le  mettre  en  osage  qu  après 

la  grosMi.  le  troisième  mois  :  parce  qu'ils  se  soot  persuadés  qu'il 
doic prati. ^oit  impossiblc  de  la  reconnoâtre  plutôt»  Sa  est  vrai 
queriemtique  Ic  touchcr,  avant  ce  terâie.ne  nous  fournisse  que 
des  conjectures ,  ces  conjectures  jointes  aux  autres  cho» 
ses  qui  font  soupçonner  la  grossesse  «  la  caractérisent 
asses  pour  faire  suspendre  radministration  des  remèdes 
qui  pourroient  en  troubler  le  cours,  on  devenir  nuisis 
bles  à  la  mère  et  à  l'enfant.  Nous  n'avons  pas  hésité 
d'en  faire  la  base  de  notre  jugement  ,  en  quelques  cas 
où  ia  grossesse  dtoit  au  plus  de  quatre  à  cinq  semai* 
nés  ,  et  bien  rarement  nous  nous  sommes  trompés  à 
cet  égard. 

Opinion  38^.  Plusieurs  Accoucheurs  ont  pensé  qu'on  pou- 
des  Au.yQ,*|  reconnoitre  la  erossesse  en  examinant  le  col  de 
l'ëcac  du  la  matrice  seulement  ^  assurant  qu  il  est  plus  gros  et 
'^^t  ^plus  dur  après  la  conception,  qu'il  y  a  plus  de  cha<* 

matrice      s  *  ./»  *f       §  •    '      •  • 

dmt  h  leur,  que  son  orifice  est  fermé ,  et  situe  plus  haut  ou 
commence-  pjj,,         M2AS  OH  Sait  déjà  cc  qu  OU  doit  penser  de 

ment  de  la  f  ,  J    .       ^  .-«^^  ^ 

grossesse  fa  plupart  dc  ces  choses,  qui  ne  se  manifestent  que 

dans  un  temps  où,  pour  l'ordinaire  ,  la  grossesse  n'est 
plus  équivoque;  et  qui  supposent  déjà  la  connoissance 
acquise  par  le  toucher,  de  l'état  de  cette  partie  avant 
îY^^-î^**  conception;  car  le  col  de  la  matrice  présente,  com- 
Vent  nous  me  toutc  l'habitude  du  sujet ,  des  diâérences  indivû 

h'^rcinleii''  ^^9'  Puisque  c'est  le  corps  de  là  matrice,  qui 
^       subit  les  plus  grands  cbaugemeas  dane  les  six  premier 
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mois  de  la  grossesse ,  et  que  Je  col  ne  se  développe 
et  n'éprouve  d'altération  que  dans  les  deux  derniers, 
ce  sont  les  changemens  successifs  de  ces  parties  qaî 
peuvent  nous  annoncer  la  grossesse  et  ses  différen* 
Cermes;  d'abord  ceux  qui  arrivent  au  corps  de  ia  ma* 
triçe ,  et  ensuite  ceux  qu'éprouve  ie  col  de  ce  vÎ8cè« 
rc  (f).  Maii  comme  ces  changemens  peuvent  dépen« 
dre  d*one  cause  étrangère  à  la  grossesse  «  et  sur^tout 
ceux  que  le  toucher  nous  fait  appercevotr  dans  les 
premiers  mois»  il  n'y  a  9  absolument  parlant,  dé  si» 
gnes  certains  de  grossesse  ^  que  les  mouvemens  de 

Tcnfant. 

390.  Ces  mouvemens  sont  de  deux  «sspàces  :  les  tes  mom 
uns  dépendent  de  Faction  musculaire  des  parties  de  vemens^de 
Tenfant,  et  les  autres  sont  des  mouvemens  de  ballot  50*")*^^- 
tement  dans  lesquels  il  est  entièrement  passif.  Dans  g"«» 

les  uns  il  se  meut  par  lui«méme  dans  la  matrice,  etfo^ih^te 
dans  les  autres  il  est  mû  au  milieu  de  ce  viscère.  groiMSM 

391.  Dans  les  premiers  ,  tantdt  c'est  la  téte ,  et 
tantôt  ce  sont- les  bras  ou  les  jambes  qui  se  meuvent-  . 
Ces  mouvemens  ont  lieu  dès  que  les  muscles  ont  acquis 
ia  force  nécessaire  pour  les  produire;  mais  pour  l'ordi- 
naire la  femme  ne  les  ressent,  et  ne  les  distingue  qu'aux 
environs  du  quatrième  raois  et  demi  de  grossesse  .  Ils 
sont  trop  foibles  avant  ce  temps  pour  être  remarqua* 
bics;  et  les  membres  du  foetus  trop  peu  développés, 
pour  qu*en  s'alongeant ,  ils  puissent  heurter  avec  force 
contre  les  parois  de  la  matrice  ,  qu  une  assez  grande 
quantité  d^cau  tient  alors  éloignées  d^eux  ,  presque  de 
toutes  parts,  . 

-  39X.  Les  femmes  sensibles  et  nerveuse^  peuvent 
cependant  distinguer  ces  mouvemens  beaucoup  plutdt  ;  . 
comme  Ton  en  rencontre  d  une  constitution  dt£Férente 
qui  ne  s'en  appesçoiveot  que  beaucoup  plus  tard .  Nous 


(i)  Voye9  S.  196  et  sui?.  .  •  {.  40K  et  sui?. 
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en  conno»soa9  plusieurs  qui  assurent  avoir  sent!  re« 
muer  TeafaDt  constamment  a  la  lévotution  du  troisième 
mois  de  la  grossesse»  d'autres  un  peu  plutôt; mais  bien 
plus  9  aux  approches  du  terme  de  quatre  mois.  Nous 

en  avons  vu   d  autres  qui  n'ont  remarqué  ces  mouve« 

mens  qu'après  Je  cinquième,  le  sixième,  et  naénac  le 

septième  tiiois.  Quelque  chose  que  nous  ayons  pu  faire 

chez  Tune  de   ces    femmes  ,  et  malgré  le  ballottement 

très. manifeste   dont  nous  agitions  l'enfant  dans  la  ma* 

trice,  ses  mouvemens  ne  sont  devenus  sensibles  pour 

la  mère»  et  pour  celui  qui  la  touchoit,  qu'à  Tépoque 

du  septième  mois;  deux  mois  avant  sa  naissance  (ft)r 

d*où  l'on  voit  qu^tl  ne  £aut  pas  toujours  prendre  pour 

le  terme  de  quatre  mois  et  demi  de  grossesse  ,  celui 

o&  ccTmmencenc  à  se  manifester  ces  mouvemens. 

Du  baiio-        39S'  Le   ballottement  du  foetus  dans  la  matrice 

et  ment  do  est  indépendant  de  son  action  muscolaire^*  il  existe 
ment  y       ^  .,     ^    .  . 

après  sa  mort  comme  auparavant,  et  il  paroïc  même 

dans  ce  cas  pins  incommode  à  la  femme  ,  qui  se  plaint 

de  ce  quune  espèce  de  boule  plus  ou  moins  pesante, 

semble  tomber  sur  le  côté  où  elle  se  couche .  Cette 

espèee  de  mouvement  tient  à  celui  de  )a  matrice  ee 

de  la  femme,  çt  peut  être  excité  par  TAccoucheur. 

t  194.  Ce  ballottement  commence,  pour  ainsi  dire» 

avec  la  |;rossesse;  mais  il  est  si  foible  dans  les  pre» 


(i)  La  naissance  de  cet  enfant  ne  paroîtra  pas  prématurée. 
Si  1*on  veat  liien  observer  avec  nous  qu'il  étoït  très- fort  et  du 
poids  de  sept  livres  et  demie  ou  environ. 

Noos  avons  vu  plusieurs  fois  en  consultation,  une  femme 
dont  It  grossesse  lot  a  paru  douteuse  jusqu'au  dernier  moment, 
ainsi  qu'au  Médecin  qui  prenoit  soin  de  sa  santé;  parce  que 
les  mouvemens  de  l'enfiint  ne  se  sont  fait  sentir  en  ancnne 
manière  ;  et  quelque  chose  que  nous  ayons  faite ,  même  au 
hin'nème  mots  et  demi,  nous  n'avons  pu  les  exciter:  cet  en- 
fant, d'une  force  ordînaîrc,  est  néanmoins  venu  bien  portant. 
î([.  Ltvrct  citoit  dans  ses  leçons  particulières,  l'exemple  d'une 
femme  qui  n'a  ressenti  «u6un  mouvement  de  i'ea£»at  dans  deux 
gcossesses  Goaiéfiutives* 
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nkrs  temps,  à  cause  de  la  grande  légèreté  du  foetnç; 
que  l'Accoucheur  ne  peut  le  découvrir;    et  malgré  ses 
plus  exactes  perquisitions,  il  ny   parvient   au  plutôt 
que  vers  le  troisièoie,  et  souvent  Je^  quatrième  mois* 
Après  ce  terme  «  il  est  aisé  de  le  reconnolcre,  pourvu 
cepeodapt  qu'on  s*y  soit  préparé ,  en  le  recherchant 
sur  des  femmes  encore  plus  avancées  dans  leur  gros- 
sesse. 

395«  Pour  exciter  et  distinguer -ce  ballottement  » 

on  avance  l'extrémité  du  doigt,  introduit  dans  le  va* 
gin,  sur  le  corps  de  la  matrice,  près  la  base  du  col, 
ou  le  plus  haut  possible,  soit  en  devant,  soit  en  ar- 
rière; et  on  applîq^ue  l'autre  main  au-dessus  du  pubis 
afin  de  fixer  le  fond  de  ce  même  ^'iscèrc  ;  alors  on  Ta» 
gîte  alternative  ment  de  l'une  ec  de  l'autre  part,  c'est* 
à^dire  du  doigt  et  de  la  main ,  jusqu  a  ce  qu'on  distin- 
gue le  mouvement  dont  H  s  agît  ;  en  observant  toutes 
fois  de  ne  pas  prendre  celui  de  la  matrice  agitée  pat 
ees  secousses ,  pour  celui  de  Tenfont  quVlle  renferme. 

396*  Dans  un  temps  plus  avancé  de  la  grossesse»  * 
la  secousse  communiquée  par  la  main  appliquée  sur  le 
ventre  ,  n'est  plus  nécessaire  pour  découvrir  ce  mou- 
vement de  ballottement;  parce  que  l'enfant  étant  plus 
pesant,  retombe  plus  vite  sur  le  point  de  la  matrice, 
d'où  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  l'a  voit  éloigné. 

^97.  La  femme  doit  être  debout  pendant  toutes 
ces  recherches ,  car  la  situation  horizontale  en  augmen» 
teroit  les  difficultés;  le  corps  de  Tenfant  s'éloignant  a- 
lors  du  col  de  la  matrice ,  en  raison  de  ce  que  ia  poi«  - 
trtne  de  la  femme  devient  plus  basse  relativement  au 
bassin.  Tout  le  monde  comprendra  ce  mouvement  de 
ballottement ,  et   l'avantage  de  tenir  la  femme  debout 
pendant  qu'on  cherche  à  l'exciter  et  à  le  reconnoîtrc, 
si  l'on  faic  attention  que  le  foetus ,  après  les  premiers 
mois,  a  spécifiquement  plus  de  pesanteur  qu'un  pareil 
volume  de  la  masse  d'eau  ,  alors  très_erande ,  qui  Teti* 
toure;  et  qu'il  doit  en  conséquence  occuper  la  partie 
h  plus  basse  de  Ja  cavité .  de  U  matrice  9  et  y  retouî^ 
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ter  si  1*00  vitot  à  Vtn  éloigner  par  une  'secousse  qud« 
çonque* 

398.  Le  ballottement  dont  il  s^agit  ne  caractérise 

pas  moins  la  vraie  grossesse ,  que  les  mouvcrocns  pro- 
vcnans  de  la  force  musculaire  de  l'enfant  j  car  celui-ci 
est  le  seul  corps  solide  qui  puisse  être  entouré  de  fluide 
dans  la  matrice  ct  y  être  mû  de  cette  manière:  mais 
ce  ballotcemenc  dans  lequel  l'enfant  est  absolument 
passif,  ne  fait  pas  connoîcre ,  comme  ces  derniers  mou» 
vemcfls  ^  s'il  jouit  de  la  vie ,  ou  non. 

9^99*  La  fluctuation  devroit  être  également  un  signe 
P^^^^  grossesse  ;  puisque  l'enfant  est  toujours  en- 
Mux  detoocé  d*une  certaine  quantité  d*eaa*  Cette  fluctuation 
rannioAt  exiite  en  effet;  mais,  comme  il  sVn  faut  de  beaucoup 
qu'elle  soit  aussi  apparente  au  toucher  que  plusieurs 
l'ont  avancé,  qui  osera  se  flatter  de  la  reconnoicrc  dans 
les  premiers  mois?  N'a-t^elle  pas  lieu  d'ailleurs  dans 
quelques  espèces  de  fausses  grossesses,  comme  dans 
la  grossesse  ordinaire ,  et  est-il  un  seul  cas  oii  elle 
doive  être  plus  manifeste  que  dans  l'bydropisie  de  U 
natrice? 

400.  Nous  n'avons  donc,  avant  les  mouvemens 
de  l'enfant,  que  des xonjectures  plus  ou  moins  fondées 
en  Êiyeur  de  la  bonne  grossesse;  conjectures  dont  la 
force  augmente  en  raison  de  ce  que  nous  pouvons 
réunir  un  plus  grand  nombre  de  ces  symptômes  ration* 
nels,  qui  ont  fait  naître  des  doutes  sur  rétat  de  la 
femme . 

,  401.  Les  sienes  que  le  toucher  nous  découvre  , 

Signes  des  •     1  , •       v     ^  •  «j  • 

deux  pre-  ct  qui  donnent  lieu  a  ces  conjectures  ,;doivent  toujours 
2|*jJ^'^°Jf  être  déduits  de  l'état  de  la  matrice.  Dans  les  deux  pre- 
miers mois  de  la  grossesse,  le  corps  de  ce  viscère  s'ar- 
rondit et  paroit  s'enfoncer  un  peu  dans  le  bassin;  ce 
qui  donne  lieu  à  son  orifice  de  se  porter  en  avant  et 
en  bas,  quelquefois  aussi  en  arrière  et  vers,  le  coccîac. 
Le; ventre  de  la  femme'  change  albrs  si  peu,  que  le 
•vulgaire  pense  même  qu*il  s^applatit,  loin  de  prendre 
plu&  de  volume»  S'il  se  tuméfie j  cette  tuméfaction  ne 
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sauroit  se  rapporter  intrinsèquement  à  raiigraentatiOQ 
de  la  matrice;  et  n*cst  due  qu'au  météorjsme  des  en* 
(railles.  Ce  météorisme  ce^se  par  la  suite,  le  ventre 
ne  paroît  pas  plus  gros  à  six  mois  de  grossesse  quil 
oe  Vétoit  accîdentellenaent  à  deux. 

402.  Au  troisième  mois,  le  fond  de  la  matrice, 

plus  volumineuse»  commence  à  refouler  les  intestins %(|||M<^ 
vers  rabdomen^  et  à  soulever  la  région  hypogastrique:  lil^t 
parce  qu'il  se  trouve  manifestement  au  dessus  du  re* 
bord  des  os  pubis*  Gett  alors  que  la  main  commence 
à  le  découvrir  aisément,  lorsqu'on  palpe  la  rcgioa  dont 
il  s*agit  . 

403.  A  cette  époque ,  et  au-dessous  ,  le  dévelop- 
pement: de  la  matrice  est  encore  si  petit,  qu'on  est 
obligé  de  porter  le  doigt  dans  Je  vagin,  si  Ton  veut 
bien  lapprécier .  11  ne  surpasse  point  assez  celui  que 
prend  la  matrice  dans  quelques  cas  de  maladie,  pour 
que  TAccoucheur  peu  expérimenté  dans  l'art  du  tou* 
cher^  n'ait  point  à  craindre  de  se  tromper,  en  l'attrî* 
buant  à  une  cause  plutôt  qu*à  une  autre* 

494.  Quand  ce  développement  dépend  de  la  grof« 
sessc ,  il  ne  se  remarque  que  dans  le  corps  de  la  ma* 
trjce,  et  le  col  n'y  participe  en  rien;  l'espèce  de  globe 
que  parcourt  le  doigt  introduit  dans  le  vagin,  et  que 
distinguent  d'ailleurs  les  autres  doigts  appliqués  exté» 
rieurement  au-dessus  du  pubis ,  est  égale  dans  sa  sur- 
face ,  et  présente  une  sorte  de  souplesse .  Ce  corps 
développé  par  i*engorgement  de  son  tissu»  et  dans  un 
état  de  maladie  chronique,  est  moins  régulier,  souvent 
inégal ,  et  dur  en  certains  endroits  •  Le  col  est  'plus  ott 
moins  affecté  du  même  engorgement  9  et  plus  ou  moitfli  . 
altéré  dans  sa  forme. 

405.  Si  le  toucher  laisse  encore  dans  le  doute  sur 
rétat  de  la  femme  gui  se  soupçonne   enceinte  de  trois  ^'S^^-if* 
rcnjs  ,  celui  qu  une  expérience  convenable  na  pas  mn  ec  dn  cuh 
d*in$  le  cas  de  saisir  toutes  les  niumces  dont  nous  vc- 
aoos  de  parler,  il  ne  peut  riea  laisser  4  «iesirec,  apràs 
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l'époque  de  trois  à  quatre  mois.  A  ce  dernier  terme 
Je  fond  de  la  matrice  déborde  le  détroit  supérieur  de 
plusieurs  travées  de  doigc.  11  monue  jusqu'à  un  pouce 
ou  deux  de  rombilic  dans  le. cours  du  cinquième,  et 
le  col,  en  s  éloignant  de  plus  en  plus  de  la  vulve»  se 
porte  en  arrière  et  en  haut»  La  région  hypogastrique 
est  alors  saillante  ,  arrondie  et  tendue. 

406.  Âu  sixième  mois;  la  matrice  s'élève  au«.<!essus 
Signes  du  Je  l'ombilIc,  et  celutwci  paroîc  moins  enfoncé  ;  son  col 
mois       commence   à  s  élargir  du  coié    de  ia  base,  et  semble' 

un  peu  plus  souple  qu'avant  ce  temps. 
Signes  ^^"^        seplicme ,   ce  co!  se   raccourcie  da« 

•eptiTmc  vantage,  et  il  devient  moins  accessible  au  tact,  parce 
quil  s*éioîgne  de  la  vulve  à  mesure  qu'il  se  dévelop* 
pe  i  Pombilic  est  plus  saillant ,  et  le  fond  de  la  ma* 
trice,  très^élevé  au-dessus  de  cette  cicatrice*  occupe 
une  partie  de  la  région  épigastrique .  C'est  à  ce  terme 
que  le  vulgaire  croit  que  l'enfant  se. retourne:  si  eela 
arrive  une  fois  par  hasard  »  on  ne  peut  disconvenir  que 
l'enfant  ne  se  soit  déjà  retourné  bien  des  fois  avant  ce 
moment  •  Cette  erreur  populaire  est  une  suite  de  ce 
que  la  plupart  des  Accouciieurs  ont  publié  sur  la  posi* 
tioû  primitive  de  l'enfant  et  sur  la  culbute  . 

408.  Quand  on  consulte  ces  auteurs ,  on  distingue 
à  peine  sur  quoi  est  fondée  leur  assertion  ;  quelques- 
uns  s'étaot  contentés  d'admettre  le  mouvement  de  cul* 
bute,  sans  examiner  s'ils  avotent  raison  ou  non;  ta^dis^ 
que  les  autres  en  donnent  des  preuves  si  foibles ,  qu  et» 
•les  ne  sauroient  convaincre  que  les^  esprits  déjà  préve* 
nus  ..Ce  qui  nous  paroft  avoir  contribué  le  plus  à  ac* 
créditer  cette  erreur  concernant  la  culbute  ^  est  la  dif* 
ficulté  de  reconnoître  la  téte  de  l'enfant  au  détroit  su, 
périeur  dans  le  sixième  mois  de  la  grossesse ,  lorsqu'on 
la  distingue  si  aisément  au  septième  et  plus  tard.  Mais 
combien  de  fois  ne  i'avons-*aous  pas  rencontrée  avant 
ce  premier  temps!  et  que  d'observations  ne  portent 
^pas  à  aoîre  que  la  tâte  de  l'enfant  occupe  véritable» 
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niCDt  la  partie  inférieure  de  la  matrice  dans  tous  ici 
temps  de  la  grossesse  (i)! 

409.  A  la  fin  du   huitictnc  mois  de  la  grossesse ,  signo 
la  matrice  se  rapproche   tellement  du  creux  de  Icsto»  ^JS  ' 
mac,  chez  la  plu|>art  des  femmes  ,  qu'il  est  difficile  de 
juger  exactement  jusqu'à  quel  point  elle  s'étend.  Soa 

col  est  presque  toujours  eHacc,  et  son  orifice  sî  loin  » 
qu'on  peut  à  peine  le  toucher ^  et  que  pour  y  parve.» 
nîr»  on  est  obligé  le  plus  souvent,  de  porter  le  doigt 
presque  à  la  baûteur  de  h  symphyse  sacroJliaque , 
droite  ou  gauche . 

410.  Four  pénétrer  aussi  loin,  on  procédera  de  la 
manière  suivante  .  La  femme  étant  debout ,  le  corps 
un  peu  renversé,  et  le  dos  appuyé  contre  quelque 
chose  de  solide  ,  on  placera  la  main  de  champ  entre 
les  cuisses  ,  et  Ton  introduira  Tindex  dans  le  vagin , 
de  sorte  que  le  bord  radial  du  doigt  du  milieu  soil 
couché  le  long  du  périné  et  du  coccixtie  pouce  con« 
tre  le  pubis,  et  que  ces  trois  cktigts  soient  à  la  fia 
tràs^^écartés .  Bn  se  conduisant  ainsi  ^  l'on  ceocontren  . 
des  avantages  qu'on  ne  pourroit  obtenir  d'aiHeur»; 
parce  que  le  doigt  du  milieu  étant  appuyé  sur  l'exté* 
rieur  du  périné  et  du  coccix ,  la  déprime  du  côté  du 
bassin  et  diminue  d  autant  la  profondeur  de  ce  dernier; 
ce  qui  permet  à  Tcxtrémité  de  Tindex  de  s'approcher 
beaucoup  pîns  prè*;  du  détroit  supcrieur,  que  si  i'oa. 
eût  placé  ia  main  de  toute  autre  manière. 

411.  Quelques  Accoueheurs  recommandent  de  Caire 
coucher  la  femnae,  pour  la.  toucher  dans  les  derniera 
temps i  afin,  disent^ils,  de  ramener  le  col  de  la  ma* 
trice  au  centre  du  bassin,  en  diminuant  Tobliquité  de 
son  fond  ;  mais  00  ne  doit  rien  espérer  de  cette  pré« 

•  caution ,  et  il  est  presque  toujours  impossible  alors  de 


(i)  yoye»  ce  que  aeiis  pentons  dt  la  culbute  »  aux.  4*é 
et  siwrauu» 
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parvenir  à  rorifice  s'il  est  très^clcvc:  il  faut  la  toucher 
debout  comme  nous  l'avons  prescrit .  On  est  souvent 
obligé  de  se  comporter  de  même  dans  le  neuvième 
mois  ,  si  Ton  venc  observer  ce  qui  se  passe  du  côté 
de  J  orifice  de  la  matrice  • 
signes  du  412.  Dans  cc  dernier  temps  de  la  grossesse,  le 
col  de  la  matrice  achève  de  se  développer;  et  le  bord 
de  lorifice»  dans  quelques  femmes,  ne  conserve  que 
peu  d'épaisseur,  tandis  qu'il  paroît  .en  acquérir  ches 
d  autres  .  Cette  espèce  d'accroissement  vient  alors  de 
rengorgement  oedémateux  qui  se  remarque  dans  toute 
l'étendue  du  pu  iendum  et  qui  s*étend  au  loin  dans  le 
tissu  cellulaire  du  vagin  et  du  col  de  la  matrice. 

413.  Il  c<5t  rare  que  raccouchement  tarde  de  plu- 
sieurs jours  à  se  faire ,  quand  le  bord  de  l'orifice  se 
trouve  tsès->mince  et  très^souple;  au  lieu  qu'il  est  en- 
core souvant  éloigné  d'un  mois  f  et  même  de  six  se- 
maines, ches  les  femmes  en  qui  ce  cerclé  est  dur  et 
épais,  quel  qu'en  joit  It  diaœètre,  ou  le  degré  d'ou- 
verture. Combien  de  fois  ,  en  effet,  l'Accoucheur  n'a- 
t-il  pas  trouvé ,  dès  le  septième  mois  et  demi  de  la 
grossesse  et  même  plutôt,  iorihce  interne  de  la  ma- 
trice assez  large  ,  pour  fui  permettre  de  porter  Je  doigt 
sur  les  membranes,  quoique  la  femme  ne  soit  accou- 
chée qu'au  terme  ordinaire?  Mais  il  n'est  pas  d'exem- 
ple que  l'accoucbemeat  aie  tardé  si  long-temps  dans 
les  autres. 

414.  L*état  des  membranes,  sur  Torifice  de  la  ma* 
annoM^oc^  trice ,  nous  instruit  bien  plus  sûrement  encore  du  terme 
^ueiecer'fde  l'accottcbement *  On  doit  toujours  le  regarder  corn- 
eouchJ*^^°>^  très^prochaîn  ,  lorsque  ces  membranes  se  tendent 
neni  tfm  et  sc  relâchent  alternativement .  On  doit  en  porter  le 
puelojgne  ^ jugement  quand  le  corps  de  hi  matrice  sc  dur- 
cit momentanément,  et  se  relâche  ou  se  détend  en- 
suite 5  et  sur^tout  quand   cette  alternative  de  tension 

et  de  reiàchcmeot  se  i;çmarque  daa&  le  bord  de  Tori. 
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415.  Ces  cliangemens  doivent  même  passer,  rî- 
goureusement  parlant,  pour  les  symptômes  du  premier 
temps  du  travail  puisqu*ils  proviennent  des  efforts 
que  la  matrice  fait  pour  se  délivrer  du  corps  qui  la 
géne  :  n^ais  ce  travail  est  aipr^  si  léger,  quç  1^  matrice 
ne.  parofc  agir  .que.  pour  essayer  ses^^  forces ^  dissipes 
Teogourdj^emept  de  sff  jSbcts.i  U  Itd  préparer  à  une 
action. plus  violente.  . 

416.  Si  coii$  ces  syiQpiïpmies, .  ^ipoqucent  constsm* 
IQCQt  Its  approches  de  racOouchetaent ,  ilf  n'indiquent 
pas  aussi  sûrement  l'époque  du  neuvième  mois;  et  pour 
juger  de  celle-ci  ,  il  faut  de  plus  faire  attention  au 
temps  dç  la  suppression  des  règles  et  a  celui  des  pre* 
ixiiers  mouvemens  de  i  enfant,  au  volume  de  la  matri- 
ce ,  à  la  grosseur  et  à  la  dureté  de  la  tête  qu  ou  du 
stingue  au  toucher ,  etc. 

417.  Les  douleurs  que  la  plupart  des  femmes  é- 
prouveat  do  côté  des  reins,  vers  le  fondement,  et 
dans  la  matrice  mêmei  la  pesanteur  incommode  que 
les  unes  ressentent  sur  le  siège,  Taffaîssement  du  ven* 
trCf  les  envies  fréquentes  d'uriner,  l'écoulement  d'hu« 
meur  glaireuse,  aqueuse,  sanguinolente  ou  non,  cara- 
ctérisent moins  la  fin  de  la  gcoââesâc  que  les  sympt04 
mes  énoncés  ci^dessus. 

418.  L'élévation  du  fond  de  la  matrice,  au-dessus 
de  l'entrée   du    bassin,  telle  que  nous  Pavons  assignée 
aux       405  ,  406,  407  et  409,  ne  peut  servir  à  déter- 
miner les  termes  de  la  grossesse  énoncés  aux  mêmes 
paragraphes,  que  chez  la  femme  qui  porte  son  pre* 
mier  enfant.  Nous  observerons  que  cette  partie  est  en 
général  un  peu  moins  élevée  à  chacun  de  ces  mêmes 
termes,  chez  la  femme  qui  a  déjà  eu  plusieurs  gros- 
sesse ;  et  nous  ajouterons  que  la  situation  de  l'enfant 
peut  y  faire  naître  la  même  différence  ;  le  fond  de  la 
matrice  s*élcvant  moins  quand  il  est  placé    en  travers, 
que  lorsqu'il  est  bien  situé.  On  observera  pareillement 
que  le  coi  de  la  matrice ,  en  se  développant  dans  une 
première  grossesse,  change  peu  de  forme  dans  sa  partie 
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inférieure,  tandis  que  sa  base  s'élargît;  et  que  Torifice 
ne  s*entre«ouvre  que  auaad  le  développement  têt  fuu^ 
fait.  Mais  il  s*ouvre  beaucoap  plutôt  dans  les  gros» 
se$ies  subséquentes ,  et  le  museau  de  taâciie  reste  plut 
gros  dans  les  derniers  mois;  de  sorte  ^U^ft  faut  déjà 
de  Texpérience  pour  ne  pas  se  tromper  à  oes  eignts  • 

419.  Nous  ne  dirons  rien  ici  des  signes  qui  ap- 
partiennent exclusivement  aux  autres  espèces  de  gros«- 
sesses  que  nous  avons  annoncées  aux  §.  565  et  suî- 
vans,  non  plus  que  de  l'utilité  du  toucher  dans  un 
grand  nombre  d^autres  circonstances  ;  nous  réservant 
d'exposer  toutes  ces  choses  ailleurs  ,  pour  ne  pas  in- 
terrompre la  suite  de  f  érkés  qui  tiennent  au  même 
sujet*  ' 
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C  H  A  P  I  T  R  E  V, 

■  '  ■  » 

.Du  fmkii  de  la  conceptim^  ou  des  suksf onces 
>  -qui  forment  la  ^rQsssssc. 

420.  JLje  produit  de  la  conception  est  toujours  si  peu 
de  chose  dans  le  comioenceineat  |  qM  Op  peuc  abso- 1^^^^^^*^* 
liuoent  disiingiier  ce  qu'il  deviendra  •  Ce  dm  qu'en  duic  d'/^ 
se  développant  qu'il  prend  «ne  forme  et  un  caractère 
■détermiiiés  •  Si  le  plus  aouveot  il  en' résulte  un  enfant 
'Aved -aet  dépendances,  quelqiMifMS  aussi  il  s'en  forme 
.deux^  même  davantage  $  ou  seulement,  une  maHe  rou* 
geâtrc  qu'on  appelle  Môle. 

'      4      .  T  Section. PREMiiai* 

Du  .Fœtus*..  ,  ' 

431.  Les  rudimens  du  foeius^oe  se  montrent  à!^^ 
bord  que  sms  l'aspect  d'un  nuage  mucilagineux ,  au  n^cn^  dû 
'milieu  d'une  petite  vessie  rcqsplie  d'eau  claire  et  trans* 
parente   encore  n'est«.ce  qu'après  quelqdes  semaines 
qu'il  se  trouve  ébauché  de  la;. sorte,. 

4a^'>L't]loscre  de  He/fo*  assure  n'avoir  rien  ob$e^^^  ^ 
vé  de  aémblable.  sur  b  ibrebis  avant  le  dix^«rptiéme  où  il  pa« 
jour,  et  que  ce  n'est  qu'au  dix  neuvième  qu'il  a  rcn- 
contré  un  foetus  muqueux,  de  la  grosseur  d  un  petit 
ver,  courbé  en  manière  de  croissant;  ce  qui  lui  a  fait 
penser  que  le  foetus  humain  ne  se  formoit  pas  plutôt. 
Les  observations  que  la  pratique  m'a  donné  occasion 
de  faire»  s'accordent  assea  avec. ce  sentiment.  voinmeda 

423.  Tai  examiné  avec»  aoRp  plusi^r^ ,  embryons  f^?^*^.^ 
dont-  le  volpme  égaioît  au  plps  pelui  d'uiie  fourmi  $  jls  mois  ^ 
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«  étoient  recourbés  sur  leur  partie  antérieure  f  cooime  le 
dU  M.  de  Hiiîter  «  et  enveloppés  d'un  image  maqueux. 
Considérés  à  l'oeil  nud  »  ils  m*oat  paru  avoir  plus  de 
ressenblance  avec  Tossdet  de  l'oreille,  ooonu  sous  le 
nom  de  Marteau,  qu*avec  toute  autre  chose;  ayant 
comme  lui  une  grosse  extrémité  et  une  autre  très.dé. 
liée .  Parmi  les  femmes  qui  ont  rendu  ces  embryons, 
les  unes  se  croyoient  grosses  d'un  mois  seulement,  et 
les  autres  de  cinq  semaines;  plusieurs  étoient  du  nom- 
bre de  celles  qui  se  trompent  peu  sur  Tiostant  où  elles 
conçoivent. 

ib^""'!»*^    4*24-  J*di  vu  un  plus  grand  nombre  de  foetus,  de 
terme  delà  grosseuf  de  ces  insectes  connus  sous  le  nom  Gud> 
*xx^  '«atti*pes.  Leur  tête  formoit  pins  de  la  moitié  de  leur  masse; 
les  yeux  et  la  boucthe  etoient  trte^marqués  i  les  maina 
V       et  les  pieds  paroissoienc  attachés  îmmédiateiarat  an 
/'       tronc,  îefr  cuisses  et  les  jambes  étant  à  peine  visibles. 
•        Les  uns  écoieiu  de  six  semaines,  et  les  autres  de  sepc^ 
au  rapport  des  ferames  qui  les  avoient  conçus  . 

425.  Tous  CCS  foetus,    tant  du  terme  d'un  mois 
Delacap.  qiie  dc  cclui   de  six  semaines,  écoient  renfermés  dans 
ffflfitiM^''       espèce  dc  capsule ,  comnse  spongieuse  ou  garnie 
d  un  duvet  très^épats  extérieurement .  Celle  des  premiers 
approchoît  asdez  de' la  giH>sseur,  d'un- moyen  oeuf  de 
poule,  et  celle  des  autres  écoit  plus  grosse. 

41^.  Ces  espèces  d'oeufs  sont  formés  de  deux 
membranes;  une  externe,  plus  épaisse, et  de  ta  surface 
de  laquelle  s^élève  le  tomentum  dont  on  vient  de  pav* 
^  1er,  c'est  le  chorion;  l'autre  interne,  mince  et  transpa- 

rente,  laissant  voir ,  au  milieu  des  eaux  limpides  qu'elle 
^  contient,  le  corps  du  foetus,  c'est  Taranios. 

,  417.  Ces   merabrancs   sont    moins  adhérentes  en* 

\  semble  au  commencement  de  la  grossesse,  que  l'exté- 
rieure ne.  l'est  à  la  matrice:  aussi  voit^on  asse«  souvent 
dans  les  avortemens  qui  ie  foat  dans  les  premiers 
temps,  ces  membranes  séparer  l'une  de  Tautre,  et 
sortir  à  de$  termes  'diiférens.  Le  chorion  ^019  ae  dé* 
chire  fréquemment  siir  l'orifice  dc  la  matrice ,  et  l'amaiei 


Digitized  by  LiOOgle 


1 


BfeS  ACeOUCHÊMEK».  tl} 

cooteoaot  lei  eaux  et  le  foetus,  s'écbippe  satàs  serom- 
pte;  tandis  ,  que  le  prenier  n^est  expulsé  que  quelques 
temps  après. 

4i8*  Dans  ce  cas ,  la  femme  oe  rend  qu'une  espèce 
d*oeuf  membraneux  ,  sur  lequel  on  ne  voit  pas  le  moin* 
dre  tomentum  $  et  quand  la  membrane  qui  en  est  gar- 
nie vient  à  sortir,  si  on  ne  Texamine  pas  attentive- 
ment ,  on  ne  la  prend  que  pour  un  caillot  de  sang  , 
parce  qu'elle  est  recouverte  d'une  couche  de  ce  fluide, 

429.  Ce  sont,  sans  doute,  de  pareilles  observa- 
tions qui  ont  fait  croire  à  quelques..uns,  que  Toeuf 
n'étok  pas  tomenteux  d'abord ,  et  que  la  tache  lanugî. 
seiise  ne  paroîssoit  manifestement:  qu^au  temps  où  il 
avoit  acquis  le  vplume  d'un  oeuf  de  poule,  et  le  foe- 
tus celui  d*unc^  mouche  à  miel« 

430.  Le  développement  du  foetus  est  si  lent  da^t-Dcspio» 
le  commencement ,  et  si  rapide  ensuite ,  que  la  natdre  ^^^^^ 
semble  n'éprouver  de  difficultés  que  dans  l'arran^.  'jent  dans  k  de- 
de  ses  premiers  linéamens .  Dès  qu'il  est  ébauché,  son  ^«^^^PP'^" 
accroissement  est  si  sensible  d  un  mois  a  1  autre  ,  même  fatu», 
de  quinzaime  en  quinzaine ,  qu'on  y  remarque  des  dif- 
férences considérables ,  et  si  étonnantes ,  qu'on  a  peine  „^ 
à  se  persuader  qu'elles  soient  T ouvrage  d  aussi  peu  de 
temps  • 

4)f4  Ces  différences  ne  sont  cependant  pas  abso« 
fument  les  mêmes  dans  tous  les  individus.  On  remar* 
que ,  par  exemple ,  auunt  de  variété ,  dans  la  longueur» 
la  grosseyr  et  la  pesanteur  d'un  certain  nombre  de 
foetus  de  cinq  mois  ^  toutes  proportions  gardées ,  que 
dans  un  pareil  nombre  parfaitement  à  terme;  les  uns 
sont  plus  grands,  plus  gros  et  plus  pesans ,  les  autres 
plus  petits,  plus  grêles  et  plus  légers,-  de  sorte  qu'on 
ne  peut  déterminer  exactement  Je  temps  de  la  grosses- 
se, par  les  dimensions  et  ie  poids  de  i'en&nt|  comme 
-quelques  Auteurs  l'ont  avancé.  De  la  long. 

^  492.  La  longueur  ordinaire  d'un  enfant  de  neuf  f "^^^^Jl^ 
mois  est  de  diK«.huit  à  vingt  pouces,  et  les  deux  ex.  de  n 
utmtê  de  aeiace  k  yingt.deux ,  même  vingt..trois  poijh 

O  j 
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ces .  Leur  pesanteur ,  vérification  faite  *  de^^table^  âé 
Baedefw  est  de  six  à  sept  livres  demie.  J*en  ai  vil 
deux  de  dix  livres  moins- un  quart,  un  seul  de  douse^ 
et  un  autre  dé  treice*  Celui-ci  avoie  plnsieuN  denti 
ttè»«.déveIoppéesf ,  et  d'autres  prêtes  à  percer  ;  son  vo« 
lame  étoit  si  grand,  que  j*ai  peine  à  croire  qu'il  en 
eut  existe  de  vingt%.cinq  ,  et  même  de  quinze  livres  ^ 
comme  on  l'entend  débiter  par  de  bonnes  femmes  (1)4 
J*en  ai  trouvé  également  à  tèrme  ^  qui  ne  pesoient  que 
cinq  livres,  d'autres  qui  n'étoient  que  du  poids  de 
quatre  livres,  et  plusieurs  de  quatre  livres  moins  un 
uart.  Ces  derniers  parotssent  plus  communs  ^e»  ceux 
e  neuC  livres  »  et  ne  se  développent  pas  moms  apris 
leur  naissance . 

433.  D après  ces  observations,  on  doit  conclure 
qu^il  a  des  enfans  de  huit  mois,  plus  gros  plus  pesant 
que  d'autres  de  neuf,  et  'Oîce  versa:  malgré  cela ,  T  Ac- 
coucheur instruit  par  rexpéricnce  ne  les  jugera  paÀ  du 
même  terme  .  Il  y  a  toujours  dans  l'extérieur  du  foecus 
de  huit  mois,  quoique  plus  gros  qu'un  autre  parfaite^ 
tncnt  à  terme ,  un  caractère  d'immaturité  qui  ne  se 
voit  pas  dans  ce  dernier^  et  qu^il  seroit  trop  long  de 
décrire  ici« 

(1)  Nous  observerons  que  l'éruption  de  quelques  dents  à- 
Vant  la  naitiailee  n'est  pas  toujours  tine  suite  do  développé- 
ment  estraordioaiFe  de  l'enfant,  ni  le  présage  d*one  meillenre 
eoQStttutîon •  De  tons  les  enfans  que  leur  grosseur  surprenante 
nous  a  fait  mettre  dans  la  balance ,  celui  dont  il  est  hit  med* 
tien  ici  est  le  seul  qui  soit  venu  avec  dés  dents.  Une  femme 
d'assez  foîble  constitution  accoucha  accidentellement  au  ternie 
de  sept  mois  de  deux  enfans  très-délîcots ,  dont  l'un  avoit  deux 
dents  et  l'autre  trois:  ils  moururent  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res .  L'année  suivante  elle  accouijha  d  un  autre  qui  avoic  égale- 
ment des  dents ,  et  elle  nous  assura  que  tous  ses  enfans  nais- 
adieiit  de  inélnc  One  autre  dame  eut  deu^c  èn&ns  ï  deux  ans 
de  distance  ^ui  Vinrent  avec  dèilx  inebltret  &  la  mâchoire  2A« 
férieute:  ib  ne  t^coreât  ^ue  ^nliiae  à  diJB>>hiik  moii. 
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le  sem  de  sa  mire* 

1  '    ,  • 

434-  Le  foetus  est  toujours  recourbé  siir  sa  partie 
antérieure,  ayant  la  tête  penchée  sur  la  poitrine,  les i>« 

bras  plies,  les  cuisses  et  les  jambes  dans  la  plus  par. 
faite  flexion,  les  genoux  écartés,  les  talons  rapprochés 
l'un  de  l'autre  et  appliqués  contre  les  fesses  .  Si  on  le 
trouve  quelquefois  dans  une  autre  attitude ,  au  moment 
de  raccouchement ,  ce  n'est  qu'accidentellement ,  et  paf 
feffet  du  concours  de  plusieurs  causes  que  nous  expo- 
serons dans  k  suite»  autant  qu'elles  nous  serons  con^ 
.nues. 

435*  Cette  attitude  oaturelJe  n'est  pas  Teffet  de  la 
fffine  que  le  foetus  éprouve  de  la  part  des  parois  d« 
M  matrice,  puisqu*on  Tobserve  dès  les  premiers  tempa 

où  l'embryon  très,  petit;  n'occupe,  pour  ainsi  dire  ^ 
quun  point  de  cette  cavité  qui  en  coctif^ndroit  cinq 
cens  et  plus  du  même  volume .  Cette  attitude  paroit 
tenir  à  Tindividu  même:  c'est  àwpeu^près  celle  de 
l'homme  adulte  et  de  tous  les  animaux  9  dans  l'état  de 
xepos. 

436.  Le  foetus  ainsi  replié  forme  un  corps  à^peu-  De  u  fot* 
pris  ovoïde,  dont  le  plus  erand  diamètre  est  de  dix 

•  ••»»ti»        tus  xcohé 

pouces  ou  environ ,  et  le  plus  petit  qui  s  étend  d  une  ivi-mê 
épaule  à  Tautre,  de  quatre  pouces  et  demi  à  six  pou  "'^>  & 
cet  au  plus»  Cette  figure  qui  avoit  donné  lieu  à  IBp  ITt*!^^ 
focrate  de  comparer  Tenfant  à  une  olive  renfermée  dans 

un  flacon,  est  des  plus  intéressantes  à  connoitre  .  En 
même  temps  qu'elle  nous  apprend  qu'une  des  extrémi- 
tés du  grand  diamètre  de  ce  corpsovoide  doit  se  pré- 
senter a  rorificc  de  la  matrice,  pour  qu'il  puisse  en 
sortir,  elle  nous  fait  connoftrc  la  principale  cause  des 
accouchemens  contre  nature,  et  nous  montre  ce  qu'oa 
doit  ùâst  en  pareil  cas. 
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437.  L'on  n^auroît:  cependant  qu'une  cohnoîssahcé 
bien  imparfaite  dé  l'enfant  ,  reladvement  à  Taccouche- 
ment,  si  elle  se  bornoic  à  ces  premières  notions.  Il 
faut  de  plus  être  instruit  de  là  structure,  des  dimen* 
siôns  de  toutes  ses  parties  princîpàles,  et  des  mouve» 
mens  dont  elles  sont  susceptibles  ;  il  faut  s'habituer  sur- 
tout h  distinguer  les  différentes  régions  de  sa  surface^ 
cil  les  parcourant  de  l'extrcmué  du  doigt,  si  on  veut 
se  mettre  en  état  de  les  reconnoître  lorsqu'elles  se  pré. 
sentent  dans  Taccouchement  ^  et  de  procéder  avec  m<> 
tbode  dans  tous  ces  cas  . 

438.  Le  peu  de  volume  de  Tenfant ,  relativement 
Beiasitaaà  la  quantité  deau  qui  Tentoure  et  à  détendue  de  la 
foetus  dais  ^^^^'^  Qiatrice  daos^  iêf  premiers  temps  de  la 
le  teitt  de  grossesse  9  Semble  nous  annoncer  qu'il  nVi  pas  alors  de 

situation  fixe,  et  qu'il  présente  à  Torifice  de  la  marricé 
tântftt  une  région  de  sa  sorfiice,  et  taotÀt  une  autre* 
Quelques  considérations  sur  la  forme  du  foetus  même, 
jusques  ver*  la  fin  du  deuxième  mois  et  demi  ;  sur  sa 
pesanteur  spécifique  ,  et  en  particulier  sur  celle  de  la 
tête  respectivement  au  reste  du  corps;  sur  la  longueur 
•  du  cordon  ombilical ,  et  son  insertion  presque  au  bas 
du  tronc,  porteroient  à  croire  qu'il  est,  dans  ces  pre* 
miers  temps ,  couché  sur  le  dos  et  appuyé  .sur  la  râ> 
gioQ  inférieure  de  la  surface  interne  de  la  matrice,  O'a- 
près  ces  mêmes  considérations,  qui  ne  sont  pas  unfoi- 
ble  argument  contre  la  culbute  -,  on  pourroit  assurer 
que  la  téte  seroit  constamment  sur  l^orifice ,  si  l'enfant 
étoit  suspendu  au  milieu  des  eaux  ^  par  le  cordon  $ 
comme  quelques  Auteurs  l'ont  publié,  et  représenté 
dans  leurs  planches. 

4^9.  Un  Accoucheur  qu'on  a  regardé  long^temps 
comme  le  plus  célèbre  dans  son  art  (i)^  a  cependant 
avancé  que,  dans  l'ordre  naturel»  après  le  quatrième 


(i)  hL  Lcvrctf  $.  426  et  ^uiv. 
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mois  ie  la  grossesse  ,  i'enfant  avoit  le  plus  souvent  la 
tétc  en  haut,  les  fesses  en  bas  et  le  ventre  en  dcvant| 
tandis  que  dans  les  derniers  mois,  on  obscrvoit  le 
contraire:  c'est- à-djte .  que  la  tête  étoit  alors  en  bas  ^ 
les  fesses  eo  iiBUt|  et  le  dos  sous  la  partie  antérieure 
de  la  matrice. 

440.  Telle  a  été  Tidée  des  Aocîens  sur  la  posi-  ^pi^*^^ 
lîoo  de  reoËiotf  et  telle  est  encore  aujourd'hui  celle  dctandca. 
de  la  plupart  des  modernes .  S'il  n'y  a  pas  d*inconv6>  *JJ^ 

*     •  •  •»  V      É  •    otroe»  Sac 

tnenSf  comme  quelques*.uiis  Tout  dit«  a  admettre  le  la  wnm 

tnouvemént  de  culbute,  nous  en  trouvons  bien  moins î*""*^"^ 
.  '  .  tuj  et  te 

a  le  rejettcr.  Nous  imaginons  que   l'oubli  de  cette  er«  culbuct 
rcur,  trop  accréditée  encore  parmi  les  gens  de  l'art  ^ 
pourra  conduire  à  des  vérités  plus  inoportantes . 

44Î.  On  trouve  de  quoi  combattre  l'opinion  com- 
mune à  ce  sujet,  dans  ce  que  ses  partisans  même  en 
ont  dit .  En  réfléchissant  sur  la  position  qu'ils  font  gar* 
der  à  Tenfaint  jusqu'au  moment  de  la  culbute  j  on  verm^ 
premièrement,  que  la  position  qu'ils  donnent  à  Tenfant 
tant  avant  qu'après  cette  culbuté,  est  la  plus  tncom* 
mode  qu'il  puisse  prendre ,  celle  qu'il  lui  seroit  te  plut 
«ItfBcile  de  conserver  deux  instâns  de  suite  t  si  ellt 
pouvoit  avoir  lieu  fortuitement  pendant  un  seul  i  se- 
condement, qu'elle  est  contraire  à  la  structure  et  aux 
rapports  des  parties |  ainsi  qu'aux  loix  de  la  gravité  des 
corps  •  V 

44a.  Si  on  se  rappelle  l'extrême  petitesse  de  l'eti- 
tant  dans  les  deux  premiers  mois,  relativement  à  la 
cavité  de  la  matrice^  le  grand  volume  d'eau  qui  Tea* 
toure ,  la  mobilité  dont  il  jouit  en  conséquence ,  la  ma- 
nière dont  il  est  recourbé  sur  sa  partie  antérieure  «  et 
l'ex^  de  la  masse  et  du  poids  de  sa  tête  sur  le  reste 
du  corps ,  on  ne  pourra  concevoir  qu*il  puisse  demeii* 
rer  pendant  des  mois  entiers ,  accroupi  et  eofttme  assit 
sur  le  bas  de  la  matrice  et  au-devant  de  la  convexité 
de  la  colonne  lombaire  de  sa  mère  .  Si  l'on  se  rappelle 
la  forme   ovoïde   que    conserve   la  matrice  malgré  son 

développement  9  et  celle  sous  la(^uciie  se  rcphc  le  corps 
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de  r«o£int,  on  demeurera  certain  encore  9  qoe  la  tètm 
doit  occuper  la  partie  la  plus  basse  de  la  cavité  do 

ce  viscère  :  car  c'est  la  tête  qui  constitue  la  petite  ex- 
trèraicc  du  corps  ovouic  que  décrit  l'enfant ,  tandis  que 
les  fesses,  les  cuisses ,  les  jambes  et  les  pieds  en  mcnie 
temps,  constituent  la  grosse  extrémité;  comme  le  bas 
de  la  cavité  de  la  matrice  en  forme  la  partie  la  plus 
étroite,  et  le  fond,  la  partie  la  plus  large  .  La  position 
que  les  partisans  de  la  culbute  donnent  à  la  téte  de 
Tenfant  après  ce  mouvement  extraordinaire  9  n  est  pas 
moins  contraire  au  rapport  de  la  forme  des  parties  ! 
comment  concevoir  que  le  front,  qui  répond  après 
'  cette  culbute  à  la  saillie  du  sacrum  9  restera  contre 
celîe.cî  pendant  plusieurs  mois,  tandis  que  les  côtes 
présentent  des  espaces  bien  conformes  à  sa  rondeur? 
On  verra  dans  la  suite  combien  cette  positioo  est  ex« 
ccssivement  rare. 

44).  Si  Ton  compare  les  dimensions  de  la  cavité 
de  la  matrice  chez  la  plupart  des  femmes,  avec  celles 
du  corps  ovoïde  que  décrit  l'enfant  replié  sur  lui-même 
au  septième  mois  de  la  grossesse,  temps  où  la  culbutt 
a*cxécute.  Ton  y  trouvera  un  antre  argument  contre 
ce  mouvement  extraordinaire:  car  on  remarquera  que 
le  grand  diamètre  de  l'enfant,  (rfacé  selon  la  longueur 
de  la  matrice^  surpasse  alors  de  beaucoup  le  diamètre 
qui  va.de  la  partie  antérieure  de  ce  viscère  à  sa.  partie 
postérieure  ,  ou  de  Tun  de  ses  côtés  à  l'autre  . 

444.  Le  plus  fort  des  argumens  qu'on  puisse  faire 
contre  la  culbute,  doit  se  prendre  de  l'observation. 
L'ouverture  du  cadavre  a  fait  connoftre  mille  fois  que 
la  tête  de  l'enfant  occupoit  presque  toujours  la  partie  n 
inférieure  de  la  cavité  de  la  matrice,*  et  le  plus  sou- 
vent c'est  Ja  téte  qui  se  présente  à  l'orifice  dans  le  ca« 
•d'accouchement  prématuré,  quel  qœ  soit  le  terme  de 
la  grossesse  où  <  il  se  fasse .  Si  ron  a  trouvé  l'enfant 
placé  dtfiiéremmeiit,  soit  à  fonverture  do  cadavre,  soit 
dans  Tavortement,  le  rapport  de  ces  cas    ceux  où  la 


Digitized  by  Google 


BES  ACCOUCHÉMEKH.  219 

I0tè  se  ^rës^ntbît,  est  à«.{ieiu.prcs  celui  qu'on  observo 
au  terme  de  neui  mois. 

445.  La  raison  et  l'expérience  s'accordeilt  donc  à 
prouver  quii  n'y.  Ii  point  de  culbute  telle  qu'on  l'a 
supposée;  que  la  situation  de  l'enfant  varie  à  l'infini 
dans  les  premîem  teinj^s  de*  la  grossesse;  et  qu'elle 
devient  fixe  et  constante  à  mesure  que  celle.ci  àug* 
mente  :  Ton  ne  doit  en  excepter  que  les  cas  où  la  nia« 
trice  tootîènt  beaucoup  d'eau*  Ghéz  ces  femmes  en 
effet,  l'enfant,  conservant  toujours  la  mobilité  qu'il  a- 
voit  dans  les  premiers  temps  de  son  existence  j  peut  sé 
retourner  de  différentes  manières,  même  pendant  le 
travail  de  l'accouchement  ;  mais  il  ne  prend  cependant 
pas  la  position  indiquée  cî^dessus,  parce  qu'il  lui  est 
d'autant  plus  ditticile  de  U  conserver,  qu'il  est  aloca  \ 
environné  d'une  plus  grande  quantité  de  fluide  (i).  La 
situation  la  plus  naturelle.de  Tentant  est  d'avoir  la  téte 
cki  bas  f  placée  disgonalement  sur  Pentrée  du  bassin  ^ 
focdput  lipoodant  à  l*une  des  eavités  cotyloïdes»  èe 
le  front  à  la  jonctioQ  sacro^iliaque .  opposée.  Dans  cet 
état,  les  fesses,  tes  cuisses,  les  jambes  et  les  pieds 
sont  en  haut,  et  inclinés  Vers  le  côté  de  la  femme  où 
le  fond  de  la  matrice  s'est,  portée  de  sorte  que  son 

tr't    '  '    -   .  >^      .  -  "  I  ri 

(i)  NoQS  somiaes  bien  êonvaittcus  de  U  vérité  de  tettè 
aisertion ,  parce  que  nous  avons  remarqué  et  ftit  remarquer  ces 

grands  déplaccmcns  de  l'enfant  dnns  îe  cours  du  travail  même 
de  î'accouchernent  ;  principalement  sur  deux  femmes  dont  l'une 
éioit  d  terme ,  et  l'autre  ati  cinquième  mois  de  grossesse  seule- 
ment. Dans  le  cours  d'un  travail  de  trente-siX  heures ,  chez  lâ 
't)remière  ,  l'enfant  présenta  successivement  et  à  diverses  reprî- 
tes ,  la  tûie  ,  les  pieds,  le  dos^  Tépaule  ou  l'an  de  ses  côtés; 
et  o£fi:it,  k  Tlnstant  de  rou? eiture  des  mcmbranei ,  Is  ventre  1 
lès  genoux  et  line  aiite  de  cdrdon .  Il  paroit  qtie  c'est  pool 
avoir  observé  de  pareils  changeniens  de  position  que  qiielqîiefc 
Auteurs  biit  conseillé  de  Varier  la  situation  de  la  fetfnnt  peu»  • 
-dtnt  le  tcatail  de  raeeaoshement  « 
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grand  dîaïuctre  coupe  la  colonne  lombaire  à  anglci 
aigus. 

SfiCTlON       II  L 


446.  La  surface  de  Penfant  pourroit  être  divisée 
Mama^  en  trente«.quatre  régions ,  que  nous  réduirons  cependant 

à  vingutroîs  ,  relativement  à  notre  objet.  Si  quelques* 
unes  ,  au  commencement  de  raccouchement ,  ne  se 
présentent  que  rarement  à  l'orifice  de  la  matrice^  elles 
n'en  exigent  que  plus  de  soin  de  la  part  de  T Accou- 
cheur,  qui,  moins  habitué  à  les  reconnoitre  par  le  tact, 
pourroit  les  confondre  avec  d'autres  »  et  errer  dans  les 
cooséquenees  qu'il  en  drcroit. 

447.  Comme  il  est  essentiel  et  même  indispensable 
.  d'exposer  en  détail  ces  différentes  régions^dans  la  troi* 

aième  partie  de  cet  ouvrage,  où  nous  traiterons  des 
aecoochemens  contre  nature  «  nous  nVn  dirons  rien  ici» 
afin  d'éviter  quelques  répétitions  qui  pourroient  paroître 
ennuyeuses . 

Dclatcni-        ^1^*        toutes  les  parties  principales  de  Penfant, 
•turc  de  la  considérées  par  rapport  à  l'accouchement,  la  tête  doit 
jêw  »  «  de  pa5sc|.  non.seulcm  ent  pour  la  plus  solide,  mais  encore 
JLëînt"^ P^u^  la  plus  volumineuse.  Si  la  poitjrine ,  dans  son  état 
naturel,  paroft  plus  grande  en  quelque  sens  ,  sa  stru- 
cture est  telle  ,  qu'elle  s'accommode  toujours  plus  Da- 
cîlement  à  l'espèce  de  filière  que  lui  présente  le  bassin 
de  la  femme:  en  effet  «  rien  nest  plus  mobile  que  la 
charpente  du  tronc  do  foetus,  tant  par  rapport  au 
grand  nombre  de  pièces  dont  elle  est  formée ,  que  par 
leur  flexibilité  particulière  ,  leur  arrangement  et  la  ma* 
nière  dont  elles  sont  liées. 

J49.  On  remarque  bien  quelque  chose  de  sembla* 
ble  dans  la  structure  de  la  tête ,  puisqu'elle  est  cg^e* 
ment  composée  d'un  grand  nombre  de  pièces  offeuseSf 


Digitized  by  Google 


DES  ACCOUCHEMENS.  *llf 

•qui  œ  sont  unies  que  par  des  parties  mcmbraneusef 
qui  leur  permettent  de  se  rapprocher  ou  de  s'écarter 
vn  peu  scion  Jes  circonstances  ,  Aussi  la  têce  peuc^cilc, 
au  moyen  de  cette  dispositioc  et  de  la  souplesse  des 
os  du  crâae,  se  mouler  en  quelque  fa çoo  à  la.  figure 
du  basHOf  ainsi  qu'on  le  remarque  dans  ccrtaioit  ae« 
CQttcfaemens  difficiks  •  Mais  il  faut  observer  qu'en  di« 
mioliant  daos  uu  sens,  elle  augmente  presque.  tDujovn 
daos  un  autre* 

r  4^0.  Quoique  la  tête  de  l'enfant,  au   moment  de  Divisio» 

la  naissance,  soie   comme   ovoïde,  on  peut  cependant  ^«'^«J* 
y  distinguer  cinq  régions,  deux  extiémués»  quaire  dia-  " 
mètres  et  deux  circonférences. 

451.  Des   cinq  régions    de  la  tête,  deux  en  for- f)pses  i^^ 
ment  le  sommet  et  ia  base  -,  les  trois  autres»  les  côtés s^""*» 
et  la  face. 

45a*  L*une  de  ses  extrémités  est  supérieure  et  po- 
stérieure  ;  nous  lappellons  Occipitale  :  Tautre  est  inli  uMiés'^ 
rieore  ec  antérieure,  c'est  le  menton.  La  première  est 
plus  épaisse  et  plus  arrondie  /  la  seconde  plos  étroite 

et  plus  alongce. 

455.  Le  plus  grand  des  diamètres  de  la  tcte,  dont 
la  longueur  est  de  cinq  pouces  et  un  quart  pour  l'or  mccrc« 
dinaire  ,  passe  obliquement  de  ia  symphyse  du  menton 
à  l'extrémité  postérieure  de  la  suture  sagittale  ;  le  mo- 
yen »  qui  est  d'environ  un  pouce  plus  court  ,  s  étend 
da  niiieo  du  front  au  haut  de  Tos  occipital:  le  troi. 
sîème  traverse  la  téte  du  sommet  à  la  base  du  crâne  j 
et  le  quatrième  d'une  protubérance  pariétale  à  l'autre. 
La  longueur  de  ces  derniers  est  assez  constamment  de 
trois  pouces  et  quatre  à  six  lignes  •  Il  est  bon  de  re- 
marquer que  la  largeur  de  la  tête  est  moindre  au-dcs« 
sous  des  oreilles  que  dans  le  trajet  indiqué  (i):  quoi- 

(1)  Noos  appellerons  dorénavant  le  premier  de  ces  diami* 
ires.  Obliques  ;  le  deuxième  ,  Longitudinal  ;  le  troisième,  Per« 
pDiidiGulaice«  et  le  ^oatrièmO}  Transversal  •Q9><'Â<IBc  ^«  diamèose 
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que  bien  des  personnes,  sans  s'écre  donné  ia  pàsït  do 
rexaminer  ,  soutiennent  le  contraire, 

454*  La  pkis  grande  circonférence  de  la  i^te  est 
^ènMtd«^**P^"*l^^'  de  treize  pouc^  et  demi  à  quatorze  même 
Ja  ccce  4»  quinze  pouces  $  Tau tre  o'eA'qiie  de  dix  à  onae.  Celle* 
ci  passe  tratisversaleaieiit  sur  k  milieu  du  .soaiiDet'  et 
de  la  base'  du  crâne ,  aiasi  que  sur  lés  'bosses  pariéta- 
les ;  et  la  première  sur  les  deuK  fontanelles ,  ]a.»ifice, 
le  menton ,  le  trou  occipital  et  le  tubercule  du  même 
os;  en  un  mot  .^ui  les  exircmités  du  diamètre  oblique, 
et  sur  celles  de  l'un  des  deux  plus  petits  diamètres. 

455-  Quand  la  tête  s'alonge  dans  raccoucbcment  , 
c'est  toujours  selon  son  diamètre  oblique  ;  de  sorte  que 
la  pointe  du  cône  qu'elle  représente  alors^  est  au«.deSi« 
sus  de  langle  postérieur  (dès  pdciéiaux i  nais  clic  oe 
peut  éprouver  ce  changement  sans  diminuer  d'cpais* 
sens  d\ia  càté  à  1  autre  >  et?  somreut  du  sommet  à  sa 
base .  ' 

4^é.  Ces  cbangemeus,  tonjour»  isvomUes  et  sou- 
Dft  Chili-  vent  nécessaires  k  Paccoucbement ,   ont  des  bornes 
qnVHc'  e- ^"'''^        peuvcnt    passcf  sans  danger  pour  Tcnfant; 
prouve     mais  elles  sont  individuelles ,  et  elles  différent  selon  le 
jj^jjjj^"  degré  de  souplesse    dont  jouissent  les  os  du  crâne,  la 
largeur  des  sutures  et  des    fontanelles  ,  de  sorte  qu'on 
ne  peut   les  apprécier  ici  .  Chez  quelques  cnfans ,  le 
crâne  peut  s'alonger  de  six  à  huit  lignes,  et  plus  cians 
Je  sens  indiqué,  et  se  réduire  autant  selon  son  diam^ 
tre  trâasversat,  non^seulement  avtin  ftcilité,  maie  en. 
core  saus  que  Iqs  joactioos  du  cerveau  eu  paioisaeiit 


longitudinal,  qu'on  pourroit  encore  appelier  Antéro -  postérieur > 
ne  soit  pa§  fe  pfus  grand,  comme  nous  venons  de  l'observer, 
nous  prévenons  que  ce  sera  de  lui  dont  il  sera  question,  lors- 
que nous  n'em|>loîerons  que  le  mot  de  grand  diamètre  ;  comme 
si  né  sera  question  que  do  diamètre  transversal ,  lorsque  nous 
ne  neu8  scrviroiis  que  do  mot,  petit  diamètre* 
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léléw  dangereusement;  tandis  que  chez  d'autres,  de 
moindres   changeraciis   âàns   Ja  fornoe  de  cette  botitc 
osseuse,  ne  pourront  s  opérer  qu*avec  uné  extrême  dif* 
ficulté,  et  beaucoup  de  danger  pour  l'enfant. 

457.  Les  sutures,  plus  multipliées  dans  le  foetps 
que  d^ns  i'aduke»  n'offrent  pour  ainsi  dire  riea,  dans^"!**?** 

premier  âge ,  de  ce  qu  eJles  doivent  être  par  la  suite;  k  focu» 
les  os  du  crâae  bien  loin  de  se  recevoir  alors  par  ces 
espèces  de  queues  d*aronde  entrelacées  »  tel  qu^oo  le 
voit  cbeat  TadultCf  ne  sont  unis  par«toot  qu'au  mojrea 
d  une  substance  membraneuse  «  et  laissent  entre  eux 
des  espaces  dont  les  plus  grands  sont  nommés  Foota- 
neiks . 

4^8.  Les  sutures  les  plus  remarquables  dans  le 
foetui  sont  le  coronale  ,  la  sagittale  qui  s'étend  jusqu'à 
la  racine  du  oez^  la  lambdoïde  et  les  temporales  ou 
écaiiJeuses . 

459.  La  fontanelle  la  plus  considérable  se  voit  à 
Tuoioa  de  la  suture  coronale  avec  la  sagittale;  00  la^^^i*,^^ 
désigne  sous  le  nom  de  Bregma  ou  de  Fontanelle  an^  tcrMut* 
cérienre.  Sa  figure  est  à^peu.pris  celle  d'un  losange. 

Ou  a  cru  fort  long^temps,  et  quelques.yns  le  pensent 
encore  eu|ourd*hui , quelle  étoit  douée  d'un  mouvement 
pulsatifi  mais  ce  mouvement  n'^existe  pas  avant  la  nais- 
'Saqce.  ' 

460.  Q^uand   on  trouveroit   quelque    mouvement     •  - 
dans  cette  fontanelle  sur  les  enfans  nouveaux-nés,  mê- 
me un  mouvement  pulsatif  et  régulier,  Ton  ne  devroit 

pas  en  conclure  qu'il  exi^^toit  avant  !a  naissance  ,*  à  cause 
de  la  manière  d'être  si  différente  dans  ces  deux  états. 
L'enfant  qui  vient  de  naître,  respire, jette  des  cris  plus 
ou  moins  aigus ,  et  exerce  des  mouvemens  de  succion 
presque  cootinuc^b^,  d'un  côté  le  refoulement  du  sang 
vers  le  cerveau»  et  de  l'autre»  l'action  des  muscles  cro* 
taphftes  sur  les  os  du  crâne j  dont,  les  angles  aboutis- 
sent  à  la  fontanelle 9  peuvent  bien  y  produire  quelque 
tension  alternative.ee  ua  mouvement  pulsatif  qui  u'exi» 


-  v 


Digitized  by  Google 


X14  â  a  T      î  ^ 

ttent  certainement  pas,  et  qui  ne  tammieiit  nvotr  Heu 
sur  le  foetus  renfermé  dans  le  sein  de  sa  mère  . 

461.  Nous    appellerons  aussi  Fontanelle  reodroit 
Peia  fba.      se  joignent  les  sutures  sagittale  et  iambdoïdc  ;  quoi* 
tttidiif    qu il  ny  ait  presque  jamais  d  espace  membraneux ,  com» 
me  à  la  première.  Cette  nouvelle  fontanelle  qui  soia 
toujours  désignée  sous  le  nom  de  Fontanelle^  postérieiv 
,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  diffère  d^^leurs  de 
lu  précédente  >  en  ce  qu'elle  n'est  formée  que  de  trois 
angles  osseuse  9  et  qu*elle  n'est  en  quelque  sorte  que  le 
point  de  réunion  de  trois  hianches  de  sutures;  tandis 
que  lantérieure  l'est  de  quatre  angles  »  et  qu'autant  de 
sutures  y  aboutissent:  ce   qui  ies  fait  distinguer  aiâCt 
ment  au  toucher  (1). 
Des  fonta-        4^^*  C)n  voit  à  chaque  extrémité  de  la  suture  cch 
neiies  latc- ronaJe  et  de  la  lambdoide,  d'autres  espaces  membra- 
neux,  qui  soat  encore   jutant   de  fontanelles.  Celles 
qui  se  trouvent  au  bas  de  la  .dernière  de  ces  sutures 
sont  très.apparentes  an  tacfi  ;  mais  celles  de  la  suture 
coronate  le  sont  à  peine,  éûnt  cachées  profondément 
.dans  les  fosees  temporales^  et  couvertes  par  les  npnscles 
crotaphites .  * 
i>ei*artîcii       4^3-  L*articulatîoo  de  la  tete  avec  le  tronc,  sa 
lation  de  la  situation  naturelle  et  ses  raouvemens  ne  sont  pas  moins 
«rmouve- "^^^^^  à  coanouie  que  les  choses  précédentes.  La  pre» 
«cni       mière  est  une  espèce  de  ginglyme  qui  ne  permet  que 
de  très-petits  mouvemens,  .soit  en  devant,  soit  en  ar- 
rière^ sou  sur  les  cotes  :  si  la  téte  ca  exécute  de  plus 

grands. 


0)  On  rencontre  quelquefois  ,  mais  bien  rarement ,  iin 
quatrième  tagle  k  la  fontanelle  post^rleore;  parce  que  celui  de 
roecipical  est  alors  partagé  en  deux  ;  et  dans  ce  cas  il  y  a  éga- 
lement quatre  bi;ançhe8  de  sutures  qui  viennent  se  rendre  à 
cette  fontanelle.  Malgré  cela  elle  diffère  tellement  de  la  pre* 
mière,  qu*il  est  presque  impossible  de  s'y  tromper,  mémequadd 

on  ne  pouroil  les  teochcf  tootea  dcua  et  les  comparer* 
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grands,  ils  dépendent  du  mouvempnc  combinc  .de  lou* 
4^  les  vertèbres  œrvicajies^  .  ' 

4^4*.  Ces  inoUvemens^  quoique  plus  libres  dàns 
le  foetus,  que  daqs  l'adulte  »  ont  cependant  d^es  bornes 
qu'il  est  essentiel  de  bien  connoître,  et  de  ne  pas  sur*' 
passer  dans  Ja  pratique  des  accoucbemens  difficiles  ;  sur* 
<out  celles  du  mouvement  de  pivot  ou  de  rotation  , 
qui  dépend  presque  entièrement  de  la  torsion  du  çol. 
L'étendue  de  ce  dernier  est  telle  que  la  face  ne  peut 
décrire  sans  inconvéniens  qu'un  quart  de  cercle. 

46'^.  La  situation  naturelle  de  la  tète  du  foetus ,  ij/îjq, 
et  de  l'enfant  pouveau^ué,  est  telle  que  le  menton  ^^J^jJ^j*^^ 
trouve  beaucoup  plus  bas  .que  .l!occiput ,  eij  que  ï  axe  lete  du  fl>« 
du  trooc  passe  un  peu  au^evant  de  la  fontanelle  po-tusecdeis 
stérieure ,  en  travcisant  le  cripe  obliquement  de  sa  base  £,m^*«M 
à  son  sommet»  et  de  devant  en  arrière,  ^         du  corps  u 

466.  Sî  r Accoucheur  ,  doit  avoir  égard  à  la  struc-  vrîiuT«k 
tore  de  la  tête,  k  ses  dimensions*  à  sa  situation  natu  «o»^*. «* 
relie ,  a  sa   connexion  avec  le  corps ,  et  aux  mouve 

mens  qu'elle  peut  exécuter,  il  ne  doit  pas  avoir  une 
connoissancc  moins  exacte  de  la  composition  du  tronc 
et  des  extrémités,  ainsi  que  de  Ja  direction  et  des  bor- 
fies  de  leurs  mouvenoens .  S'il  y  a  du  danger  dans  tjuel- 
ques  c^s  à  faire  décrire  à  la  tête  de  Tenfant  un  mou- 
vement  de.  rotation  plus  étendu ,  que  me  le  comporte 
son  articulation  avec  le  col»  et  celle  des  vcftèbres  cer- 
.Vkales  entre  .elles,  il  n y  en  auroit  pas  moms  en  d au« 
,ferei  circonstaiiGes ,  à  dépasser  ,  les,  bornes  quç  la  nature 
a  mises  au  isouy^pacpt .  de  .  rotation  du  cpr{^  -  la  tibn 
^tam  supposée  alors  immobile .  Pr^umant  qyè'tous  ceux 
qui  se  livrent  à  l étude  de  l'Art  des  Accouchemens, 
font  instruits  suffisamment  en  anatoaiie,  pour  sentir 
toutes  ces  vérités  ,  nous  n'entrerons,  d^ns  aucu^  4^^^ 
4  leur  sujet,  ■     '  •    *  '  *  '  . 

467.  Kn  rapprochant  les  connoissances  établies  jus- 
que? ici,  tant  à  l'égard, jiu  bassigi^^e  la  f^me^v^que 

kf  principes  fondamentaux  de        d'aficoacbcr.*.çn.  y 

-   •  * 


Digitized  by  Google 


•ntrevoit  la  marche  de  la  nature  dans  le  travail  admi* 
rable  de  notre  oaissance  ;  et  Ton  y  apperçoît  les  règles 
que  nous  devons  suivre  en  bien  des  cas,  pour  raider^ 
bu  pour  opérer  ce  quVHe  ne  pourroit  fiiire  souvent 

sans  danger  pour  la  mère  et  l'enfant . 

468.  L^Accoucheut  qui  a  bien  compris  toutes  ces 
choses,  saura  non-seulement  qu'un  enfant  à  terme  ne 
peut  sortir  du  sein  de  sa  mère,  dans  l'ordre  naturel, 
qu'en  présentant  à  ror'fice  de  la  matrice  ,  une  des  ex- 
trémités du  grand  diamètre  de  cette  espèce  de  corps 
ovoide  qu'il  décrit;  tnais  encore  comment  ces  régions 
doivent  se  placer  9  '  et  comment  elles  doivent  avanctf 
pour  que  raccouchement  se  fiitse  plus  fecilemene . 

*  ,469.  Pour  que  raccouchement  s'opère  ainsi,  iatéto 
doit  ^e  présenter  diàgonaledient  à  l'entrée  du  bassin^ 
Tocciput  derrière  rônc  oti  Tautre  cavité  cotyloïde,  et 
le  front  de^^ant  l'une  des  symphyses  sacro^iliaques .  Elle 
doit  descendre  en  offrant  de  pFus  en  plus  la  fontanelle 
postérieure  ;  et  de  manière  que  Tocciput  vienne  s'enga- 
ger sous  l'arcade  du  pubis ,  pendant  que  le  front  se 
portera  du  côté  du  sacrum,  etc.  Les  épaules  doivent 
subir  le  même  déplacement,  en  passant  du  détroit  su- 
périeur à  l'inférieur;  parce  que  leur  largeur  est  plus 
grande  que  le  jpetk  diamètre  de  ces  détroits  n'a  d'é» 
tendue. 

470/  Dans  les  accouchemens  où  rcnfant  présente 
les  pieds ,  les  épaules  et  la  téte  doivent  encore  se  pré« 
senter  de  même  aux  ouvertures  du  bassin  ;  c'est-à-dire, 

de  manière  que  leurs  "pîiis  grands  diamètres  soient  tou« 
jours  dans  le  même  rapport  avec  ceux  de  cette  c:îvité. 
Si  la  tére  ,  dans  le  premier  cas,  doit  s'engager  par  son 
extrémuc  postérieure,  dans  çe  dernier  , elle  doit  le  faire 
par  le  menton,  etc. 

471.  Cette   marche  dictée   par  le  rapport  des  di- 
mensions du  bassin  de  la  femme  avec,  celles  du  corps 
de  i'enfint'^  est  aôsst  celle  que*  suit  -la  nature  dans  itèà 
accoDcheaftnrs  codfîés -à- sels  soins  icvdlnie  do  peut  aW  * 
aisarer  par  •Vobscrvatfoar;'  ^  ^ 
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Section  IV- 

tfit  Sècwdntis  m  Arrière  ^faîx^  §i  en  pmrikuHer 

du  FiaccnUt. 

472.  Sous  le  nom  de  Secondines  ou  d'Arrjèrc-faix,  b 


es  seoon« 


•n  comprend  le  placenta,  les  membranes  et  le  cordon  ^^«^cs  «  aji 
ombilical;  on  pourroit  y  njouter  les  eaux.  euTfwfct 

475.  Ce  seroit  improprement  qu'on  aurott  désigné 
ces  substances  sous  le  oom  générique  de  Secondines» 
si  Ton  a  voit  eu  égard  au  lemps  de  leur  loraiatioo  ec  ^- 
de  leur  développenaent ,  et  non  au  temps  de  leur  ex« 
pulsion  du  sein  de  la  femne  i  |Hiisqa'elles  sont  formées  ^ 
avant  le  foetus,  ou  du  knoios  qu'elles  ont  déjà  acquis 
nue  sorte  de  perfection  daas  uo  temps  oà  fébauche 
de  ce  dernier  est  à  peine  conotneneée.  On  ne  doit  en 
excepter  que  le  cordon  ombilical ,  qui ,  comnae  on  le 
sait,  n'est  qu'une  production  des  vaisseaux  hypogastri- 
qucs  du  foetus  .  La  dénomination  dont  il  s*agic  vient 
donc  de  ce  que  Texpiilsion  de  toutes  ces  parties  ne  se 
fait  qu'après  celle  du  foetus,  et  que  c'est  le  dermer 
fardeau  donc  la  femme  ait  à  se  délivrer. 

474*  Si  l'ordre  du  développement  des  substances 
qui  composent  la  grossesse,  est  constamment  tel  que 
aous  l'annonçons  au  paragraphe  précédent;  si  les  se«  ...^  . 
condines  existent  avant  que  le  foetus^  ne  tombe  sous 
Bos  sens;  si  on  les'  rencontre, souvent  sans. loi,  et  qu'il 
n'ait  jamais  lieu  sans  elles ,  on  ne  peut  douter  qu'elles 
me  soient  faites  pour  lui ,  jet  qu'elles  n'aient  à  son  é* 
gard  des  fonctions  importantes  à  remplir. 

475.  D'après  l'ordre  du  premier  dcvcloppement  de 
toutes  ces  substances,  il  semble  également  démontré 
que  les  secondines  ne  se  nourrissent  que  des  sucs  qui 
leur  sont  transmis  par  les  vaisseaux  de  la  matrice  ;  au 
moins  dans  le  commencement  de  la  grossesse ,  où  elles 
n'en  reçoivent  nullement  du  foetus  *  Mais,  ces  fini  des 
^iveot  être  trèsaenus  d'abord  ^  eur  «c  o'ai  q/i^ffA» 
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un  certain  temps  que  le  sang  de  la  mère  peut  afroset 
çt$  parties. 

Seitottu^       47^*        secondineti  dans  les  pfeniers  mois  de 
se  des  se.  Ja  grosscsse^  oe  sont  pas  celles  que  nous  les  troovoa^ 
à  Ja  fia;  ce  nVst,  après  plusieurs  semaines  «  qu'une 
espèce  de  vessie  membraneuse  sur  laquelle  on  apper* 
çoic  à  peine  an  léger  duvet,  mais  qui  s*en  recouvre 
bientôt  au  point  que  les  membranes  ne  paroissent  plus 
à  nud ,  si  Ton  n'en  écarce  les  houppes  de  ce  duvet 
(  Voyez  i  425.  )  . 
Du  pUctn        477«         tomenturn  qui  recovre  alors  les  nienibranes 
t»  par- tout ,  se  ramasse,   par  la  suite,  dans  une  étendue 

déterminée,  et  forme  cette  espèce  de  gâteau  parenchl* 
mateux  que  nous  conooissons  sous  le  nom  de  Piacen 
^        ta  ;  de  sorte  qu'au  terme  de  raccoucbemens  «  cette 
sorte  d'éponge  ne  cobvre  m  plus  qu^un  quart  du  cho« 
rion  • 

47S.  Le  placenta  est  rnie  masse  spongieuse  et  vas- 

culeuse ,  épaisse  vers  son  milieu  et  mince  sûr  son  bord? 
il  a  sept  à  huit  pouces   de  diamètre  selon  sa  largeur, 
et  douze  ou  quinze  lignes  d^épaisseur  dans  son  centre» 
au  terme  de  raccouchement.   Ces   dimensions  varient 
cependant  un  peu,  selon  la  constitution  de  la  femme, 
la  force  de  l'enfant,  et  le  lieu  de  la.  matrice  où  cette 
masse  s'est  en  quelque  socte  grefiee. 
pekscru.       ^^'9*  ^  placenta.  est  toujours  formé  de  plusieurs 
ccafe  aâ  lobes:,  unis  par  on  tissu  cellulaire  si  fin  et  si  délicat 
9>M«Ba  q^'ii     déchire  avec  la  pins  grande  facilité  •  Il  suffit  de 
plier  cette  masse  sur  eUe«.méme  pour  séparer  ces  lobes 
fes  uns  des  autres,  et  faire  paroftre  sa  surface  exté- 
rieure très-inégale  et  profondément  sillonnée  }  au  lieu 
que  dans  i  eut  naturel,  on  y  voit  seulement  des  sillons 
tortueux   très^superficiels,  couverts  d'une  lame  mens, 
braneusc  assez   fine,   et   qui  ont  en  cela  même  une 
^      certaine  ressemblance  avec  les  aafractuôsités  du  cer« 
port?  du  veau  ' 

vl'c  u"a-  Presque  tons  les  Aaatomistes  ont  pensé  qu'il 

«ic»      »'élcvQic  des  mamelons  vasculaires  de  la  surface  du 
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I>bc«nta,qui  s^engageoient  dans  l'embouchure  des  sinuS 
utérins  ^  pour  y  pomper  ies  fluides  nécessaires  au  dé* 
Veloppement  do  foetus^  et  y  rapporter  ce  qui  ne  pou. 
voit  être  employé  à  ce  développement .  Ce  que  j*ai  vu 
de  plus  remarquable  sur  la  surface  excerne  de  ce  corps 
spongieux,  sont  des  cavités,  contîguës  aux  orifices  de 
CCS  mêmes  sinus  utérins  ,  au  moyen  du  tissu  cellulaire 
qui  lie  le  placenta  à  la  m^^trice  .  Mais  ces  cavités  ne 
paroissent  bien  que  quand  on  sépare  le  placenta  d'avec 
la  matrice  ,*  car  leur  bord  s*afFais5c  aussi^tôc  ,  et  elles 
n'offrent  plus  qu'une  espèce  de  déchirure* 

481.  Par  cette  disposition,  le  sang  «itério  passe 
facilement  dans  les  cellules  du  placenta  ,  où  les  veines 
ombilicales  viennent  puiser  ce  qiA  convient  ao  déye» 
loppement  de  Tenfent,  pendarit  que  les  artère^  dù  mfe. 
me  nom  y  rapportent  ce  qui  est  s,uperffu  J  L'^èxpériencc 
en  effet  ii^a  encore  pu  déteontiîer^qqé  ces  Vafsiîèaox 
s'avançassent  jusqucs  dans  les  sinus  de  la  matrice,  ni 
que  ceux  de  ia  matrice  se  plongeassent  dans  le  tissa 
du  placenta;  encore  moins  qu'il  existât  des  anastomo- 
ses entre  ces  deux  systèmes  de  vaisseaux  : 

La  surface  interne  du  placenta  est  toujours 
tapi<isée  du  cfaorion  et  de  lamnios,  et  il  n^est,  à  pto*  * 
prement  parler^  formé  que  par  Texpansion  du  tissa 
cellulaire  de  1»  première  de  ces  membranes '9  dont  les 
lanîes  sont  autrement  modifiées  et  arrangées  que  dans 
le  reste  de  son  étendue:  comme  la  substance  spon^ 
gieuse  qui  rend  les  extrémités  des  os  longs  plus  volu- 
mineuses que  le  corps  de  ces  mêmes  os  ,  n*est  que"  le 
développement  de  toutes  les  fibres  qui  forment  la  sub- 
stance compacte  »  D'où  il  suit  que  le  placenta  est  tel» 
lement  uni  au  chorion,  qu'on  ne  peut  l'en  séparer 
comme  Tamnios  qoî  s'en  détache  aisément. 

483*  L'on  remarque  sur  la  face  interne  du  pla* 
centa  un  plexus  adaiirable  d'artères  et  de  veines, dônt 
le  centre  se  trouve .  tant&t  ao  milieu  de  cette  surface  > 
et  tantôt  sujr  m  point  de  sa  circonfiirence ,  on  sur  aa 
autre;  ssins  qu'on  puisse  absoluiseat  assigner^b  cmm 
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de  cette  variété,  Uon  a  peine  à  imaginer  ce  qui  a  faîi  . 
dire  à  ua   Accoucheur   du  plus  grand  mérite  (>),  que 
la  réunion  de   tous  ces   vaisseaux  se  faisoit  au  centre ' 
du  placenta,  toutes   les  fois  que   ce  noéme  centre  ré* 
pondoit  à  celui  du  fond.de  la  matrice  et  sur  8on  bord 
inférieur,.  191^^11' il  occupoit  que  régign  voisine  de  To* 
TÎjfjce  At  c^. viscère. L^expétience  a  mille  fois  prouvé 
îe  contraire  dfe  cette  assertion  »,  Ôo  rencontre  souvent 
le  jceqtrq  de  ce  plexus ,  ou  Tinsertion  du  cordon  om* 
bilical^  au  mUfeu  de  ïa.face  internf  du  placenta ,  quoi*, 
que  celu'i-ci  sqit  attache-  dans  le  voisinage  du  col  d(S: 
la  matrrce^  ou  bien  >  auprès  du  bord  de  cette  masse  , 
quoiqu'elle  paroisse  occuper  le  milieu  de  ia   voûte  su** 
périeure  de  ce  visçère .  L'on   peut  assurer  de  même, 
que  le   cordon  s'implante  également  à  toui»  les  points 
dp  bord  dti  placenta,  et  aussi  souvent  au  point  qui  est 
le  plus  éloigné  de  rori^lf^e  de  ia  m^tçipci  qua  celui 
gui  jcn  est  Iç  plqs.pcès» 

^  .  '  484.  {plexus,  v^af flaire  dont  il  s^agit,  sert  coin- 
ftié  de.  bai»è,i|i  cordon  ombilical  ,  et  n*est  formé  qué 
par  les  branches  et  Jes^r^mifications  4^  artères  et  de^ 
ia  veipe  qui  .constituèç)i,''celuuci.  t^es  rami^catipns  de 
la.  veine  présentent  comme  auunt  de  racines  très^dé* 
liées  qtiî  s^élëvent  dé  la  su(>stance  même  du  placenta» 
si  l*on  n'a  égard  qu*à  la  direction  du  s^ng,  et  qui  se 
réunissent  pour  donner  naissance  à  d'autres  branches 
plus  considérables,  destinées  de  même  à  ne  former  qu  un 
seul  tronc,  qui  est  la  veine  ombilicale.  Les  artères 
sont  la  continuation  des  iliaques  primitives  du  foetus; 
elles  se  jiivifent  et  subdivisent  dès  quelles  sont  par« 
venues  au  placenta,  dans  la  subsunce  duquel  elles  se 
plongent  et  se  perdent  par  des  extrémités  déliées»  Tout 
ces  vaisseaux  .distribués  en  itianière  de  rayons  sur  la 

*,*•.•»  •  '  ♦  ♦ 

-       '  •  -    •  •  ■  »  .- 

(1)  Içvret ,  «îiilte  4e  sei  obs.  sur  les  causes  des  Atcottcho* 
jnins  ia^or.  ^atdiàma  4dit«  m*  177  et  suin^ 


Digitized  by  Google 


Def  varlét 


•  DES  AGCOUCHEMENS.  %$t 
Surface  interne  !du  placenta,  y  fornoent  des  nréoles  et 
des  anastonoa^es  remarquables  .  Non-seulemeiU  les  bran- 
ches des  artères  communtqiient  enserahJjC,  en  plusieurs 
endroits  ^  mais  encore  quelques-unes  dVtles  avec  des 
branches  vineuses  :  de  sorte  qu^il  ^uâit  d'uijecter  Tune 
fl^s  deux  artères  ombilicales  pour  remplir  de  la  mèm* 
Matièce  tout  le  picxu^  i^iàp  ik  vient  d*étré  bit  rajcn* 

t|OII  •  ,  ,   :      t  f.M. 

,^ .  4&s«  L^OR.  ùM  Hfiouv»'  pm  d«  valvulcf  daos  h 
veine  qwbiïhcàltf^  comme. J|.;yefi  prouve  eo.d^autres 
vemes  f  mais  l^oiv,en  reoconer«  quelques-unes  .dans  les 

artères;  si  ce  n'est  toutes  les  fois  qu'on  les  r^cher^cbe-y 
^U  naoïns  assez  ordinairement. 

406.  Le   placenta  présente  souvent  des  variétés , 
dont  les  unes  ont    rapport  à  sa  confoiimntion ,  les  au  JJ* 
très  à  l'insertion   diî   cordon    ombilical |.  et  ai|  nombre  observe 
flleofans  qui  composent  là  grossesse.  *^^"du^ul 

4Sr.  Plmieur^  des  lobes  dpnt  nous  av^o^  j^fié-auT^  "^^^ 
Agat  *  quelquef(|is  Hqjf^nU  de  la  masse  pàaàr  " 
^l^.avec  .  I^quielle  ils  pe  ^commiipiquent  :qu'ap  môyea 
^te^  vaisseaux  .et  d^M  membraoe%:  cf  qui*  constitue  com- 
jme  autant  de,  petits  pjaceocpi J'en  ai  yu  deux  à-peu» 
•pfès  d'égal  volume  et  d'^ale  grandeur  pour  le  naéme 
enfant;  mais  ils  étoient  plus  petits  que  quand  il  n'y  en 
a  qu'un  seul .  Une  autre  fois  j'en  ai  trouvé  un  petit 
^Jc  la  largeur  du  creux  de  la  main  ,  et  un  beaucoup 
plus  grand:  mais  toujours  liés  par  les  membranes  et  les 
vaissenux  .  J'en  al  rencontré  un  autre  ,  assez  semblable 
à  la  fornae  des  reins  ,  le  cordon  étant  mséré  au  mi- 
iliao  d'une  éphancrure,  .commje  le  sont  les  uretères,  etc. 

488». Le.  placenta  semUe  .  .emprunter  une  nouvelle 
forme  «  selon  que  le  cordon  ombilical  s'insère  à  tel  ou 
tel  point  de  sa  surface  •  Q5^nd  le'  cdrdon  s'implante 
^gi  bord,  n^importe  de  <]uel  côté ^  on  lui  donne  le 
nom  de  placenta  en  raquette ,  parce  qu'il  a  en  quelque 
sorte  la  forme  de  cclle.ci .  Si  l'on  pouvoit  reconnoftre 
cette  variété,  ainsi  que  les  précédentes,  avant  de  pro» 
eédei  à  la  Ugliyiâuce.   on  évitcroit  souvent  quelques- 

*  4  ». 
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tones  dés  difficultés  qu'on  -  rencontre  à'Topercr  et  sut* 
tout  lorsque  ie  cordon  est  attaché  au  bord  ioférieuf 
du  placenta  (  Voyez  §•  940)..  ' 
l»vi>rteefi.  4S9.  Dan$  Je  'cas'  dè  jttroeaox  ,  Ton  trouve  qticfti^ 
ra  àrs  ju-  quefois  autant  de  placenta  qu'il  y  a  d'enÈios';  d^autref 
fbtr/et  c'efst  le  cas  le  pliti  ordinaire,  ils  jfoat  unis  dan» 
une  certaine  étendue 'die  iênri'  bords>  né  paroissérii 
faire  qo  une  seule  masse  ;  mats  ,  malgré  ce  rapport ,  il 
n'existe  presque  auéuftël  cMïiMuAicatiiNn  etttVc  le'urs^  vais» 
seaux,  ce  qui  peut  avoir  de  grands  avantages»  j'"*" 
■  "•  490.  Les  jumeaux  ont  cependant  presque  toujours 
qucîquc  chose  de  commun  da'tis  le  cas  oû  il  se  ren* 
contre  un  placenta  pour  chacun  d'eux:  car  ils  sont 
alors  enveloppés  d'un  même  cborion,  qui  unit  si  ëtroi- 
V.  7p  .  !  tement  Jes  deux  tuasses  -de  placenta,  qu'on  ne.p^ 

elcttttiiie  !*bne  sans  Tautte  (t)  .  ' 
:    /  491.  Le  placetftii  |>eiit  s'âttacher:  îndisdoctement 

àw^k'^r  sur  tous  lés  points  dé- fa' surÊice  interhe  de  la  miKrice* 

»  attache  le ^,         ,  . .  .    ..  »  •  •      •  «  ■ 

placenta        pf US '  S'ôtfVertt  il  en'  occupe  les  régions  moyennes'^  » 
•    Vemeni  9é  ifiriltei» 'dit  fBhtf  ,^*^e  Sorte  q\îe  son  centre  vl» 

ponde  au  centre  de  cçlui^cî  ;  et  plus  rarement  encore 
la  partie  inférieure,  on  le  dessus  de  l'orifice.  Il  m'a 
paru  constamment  plus  petit  dans  les  femmes  chet 
lesquelles  il  ctoit  attaché  sur  cette  deroicre  région  de 
la  matrice  j  sans  qu  on  pût  attribuer  cette  différence 
au  sang  qui  s*eo  étoit  écoulé  avant  l'accouchement et 
comme  l'observe  M.  Levret^-  il  est  alojrs  plus  épais 
dans  Son  milieu  qui'  s^éiève  eà  foi'mtè  dë  gros  manie* 
Ion  ,  quand  il  est  placé' sdr  ttn  f>kri  *  vertii:al  fi)  • 

49t.' Tous  les  IVâtB^îênsOThvîenne'nt.aojourd'Btii 
'des  premières  vérités  cçKwCnués*' au  paragraphe  précé- 
dent; mais  la  plupart  en  ont  fait  la  base  d^nne  muUL 


,  ,  (t)  irpytz^tt.  dies  Jumeaux^  i  li^p         ouvtagei  ; 

(21  JRi^  Lcvrtt  s  suite  de  %eë  observations  sur  la  cause  dès 
^  '^^^diencns  MQiiei»,  édic  i|oatiiànt ,  pag.^8^   
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de  i'art .  •  • 

493.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  Fadhérencc  du  pla- 
centa à  teJle  réeion  de  la  matrice  qui  détermine  l'obli» 
quité  de  ce  viscère ,  ni  Jes  mauvaises  positions  de  \tn* 
fant.  Cette  masse  n'cD  apporte  pas  davantage  de  chaa« 
gcment  daas  la  figure  de  1»  matrice  ,  et  la  forme 
térieore  do  vénère^  comme  quelqueslons  l'ont  prétea- 
dti.  NoiiS'àvons  -isoihbat^o  une  partie  de  ces  erreurs 

«o  S«       '      tutvans:  nouf'  tâcherons  Me  détruire  les  

cutres^tians  k  soité  de  cet  ouvrage;  -  •   ^  • 

494.  Aucuns {  signes  extérieurs  ne  ^peuvent  nous 
instruire  sûrement,  avant  l'accouchement >  du  Iftu  qu'oc 
cupe  le  placenta  ,  si  ce  n'est  lorsqu'il  est  sur  le  col  de 

I     )a  matrice ,   ou   tout.à^fait   dans  le  voisinage ,  et  que 
le  doigt  peut  nous  le  découvrir;  mais  il  est  facile  d'ep 
^uger  après  la  sortie  de  I  enfant,  en  suivant  le  cordoil 
Jusqu'au-dessus  de  Tonfice  de  la  matrice,  et  en  obser- 
vant  s'il  descend  de  la  partîé  antérieure  ou  postérieure 
ds  ce  viscère^  ou  bien  de  J'uo  de  ses ^  tttés»  Ce  p'test 
qu'après  la  'sortie  -  dû  placenta  qu'on  peut  évatoer^ 
«èttbkn  '  il  ét^it'  é]bîg:àé^  âe  fotiBçé  ;  en  faisant  ât^ndoA 
un  rap|}ort  de  foui^rture  des  me^mbranès^  avec  le  ^centrft 
de  fo  ràrfâce  îdtè^é  Vlé  ^tte  masie  :  Comme  Mtte'  ôtt* 
-  ver  turc  répond    constamment  à  l'orifice  dé  M  matnCe» 
^  que  celui-ci  èst  diamétralement  oppose  au  c€ntr|l 
du  fond  de  l'organe  ,  lorsqu'elle  sera  également  éloignée 
tous  les  points  de  la  circonférence  du  placenta,  on 
^pOurra    assurer  que  le  milieu  de  celui-ci  répondoit  au 
milieu  du  fond  de  la  matrice;  plus  elle  sera  voisine 
du  bord  du  placenta,  plus  çelui^ci  aura  été  éloigné 
'l'-eiidroit  indiqué  i  etc. 

wM;--n  45l4>- Quelle  qM.  sOit  la  force  d adhésion  dii  plâ 
•^tà  ^^la  ma"tfice  ,  >Uc/n a  Heu  que  par  un  tîssd'cti  yen* 
itAaiic  .«saisi  ,'  8t^riilur  f  ordinaire  tA^!;facile>  détruire,  f^^^-^';^ 
4i'6fi  n?y  Voit  rieS^^dë  'stmiiblé'à  Vë^  U  wnitt' 

'nure?  dont  quelques    un>  ont  parl'e^v'C^:  <Sïtte 'aohéwo^ 
forftt?*6tfpliis  foiblè^ne  tisat  pas  à 'èîè '^uc  k* 
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aidons  Pim  lODt  plos  fbncoicQt  ou  fh$  ifoihhvM'^ 
togagét  dans  les  sinus  de  l'autre  • 

•         •  •  ^ 

S  E  c  T  I  p  N  .  v;»  î  ...» 

Des  .membranes,  du  foetus, 

496.  Des  deux  membranes  dont  est  formé  le  sac 
pe  h  mem  ovoïdc  quî  renferme  i  eofa^it  (  Tqyu  $.  426.  )  la  prc*^ 
Jj^'^çaière  ou  le  chorîon ,  est  ^clluleuae  extérieurement. ^ 
Son  '     sur.tout  auprès  du  placenta,  où  J^on  trouve  asicz  sou* 

veot  un  pçu  de  graisse  qui  la  rend  plus  épaisse-i-ec  eu 
^elque  sorte  opaque  •   

497.  Quoique  le  choriou,  flottant  dans  Teau,  pa» 
roisse  extérieurement  hérissé  d^une  espèce  de  duvet 
très. fi n  ,  dans  toute  son  étendue.  Ton  n'est  pas  en  droit 
de  penser  que  chaque  filet  soit  autant  de  vaisseaux 
lymphatiques:'  il  semble  plutôt  que  ce  duvet  n'est  que 
le  tissu  cellulaire  par  lequel  cette  membrane  dtoit  liée 
à.^  ipAtrice;  quoiqu'on,  pe  puisse  nier  quelle  nail 
jj^eigues  vaisseaux *du  genre  doqt  il  s'agit. 

^      49S.  Le  çhorion  ne  forme  point  une  gaïuei  au  pUt» 
^nta,;  il  passe  par.  dessous  cette  'masse ,  qui  pourrok 
lêtre  .regardée  y  ainsi  que  nous.  J  avoQS  déjà:  oit  au  f* 
4$2 comme  Texpansion.  dti  tissu  -.<;énulaire  ^de  cettie 
membrane;  si  ce  n'est  que  les- libres  qui  forment  les 
James  dans  celle .  ci ,  différemment  distribuées  dans  le 
placenta,  y  constituent   une  espèce  d'épongc,  que  les 
vaisseaux  ombilicaux  fout  paroître  .  plus  organisée  que 
Je  reste.  ..r 
499.  L'on  ne  trouve  à  l'extérieur  du  placenta  qu'un 
feuillet  membraneux  très. fin  qui  recouvre  les  sillons,  ou 
les  anfractUQsités  .  dont  il  a  été  parlé  au  $.  4^9;  mais 
'      ce  feuillet  oe.Jtap{sse  pas  toute  Tétéadue  de.pc^te  su;^ 
.  . .  t  lafe,^.  coinme'  le .  cborion  tapipse  Ui  façe/tnterqet*  -SI  kt$ 
/l^iy^Ks^^  Urnes  ..dont  cette  membj^tie  est:  fprçs^raôli^ 
^^es.  écartéii^'  daQS .  le  voisiuagê  ,4q  placent^ ,  et 
^plusieurs  envoies,  de  aa.sudDios  intenie,  pour^n^fUM 
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IW  Wc  adipeiDc»  ftt)j(ne  en  très. grande  quantité,  elles 
*f  *i  rapprochées  dans  le  lieu  qui  en  est  le 

plus  éloigne,  quMles  semblent  n  en  former  qu  une  seule: 
la  cette  membrane  est  d  un  tissu  plus  dense,  et  plus 
égal  extencuicment . 

500.  L'amnios  est  une  membrane  raince  et  nar  ^.t  . 

tout  transparente.  Sa  face  interne  très-lisse,  touche im- W ^ 
raediatcment  aux  eaux  qui  entourent  Tenfant.  Elle  catK!!**^'* 
unie  au  çhonon  ^  par  toute  Fétcncfue  de  sa  face  cxtcr.r^ 
ne,  au  moyen  dun  tîsso  cellulaire  extrêmement  fin , 
'  ?     ^Pfndaot  qm  cette  adhérence  est  moins  scr#. 
rec  à  i  endroit  da  placenta  qu  ailleurs  $  ce  ont  fait  que 
CCS  membranes  se  détachent  plus  aisément  en  ce  lies 
quen  tout  antre. 

501.  Ces  deux  membranes  se  continuent  sur 
cordon  ombilical,  et  iVnveloppent  dans  tonte  sa  Ion*. 
|:iieiir.  Lamnios  forme  toujours,  à  !a  naissance  de  ce 
cordon,  un  repli  en  manière  de  petite  faulx ,  dont  les 
deux  lames  sccartent  très^faciiemcnt  aux  moindres  ef- 
lortj:  que  Ion  fait  pour  extraire  le  placenta;  de  sort», 
qu  11   e  forme  ià  tinc  cavité  plus  ou  moros  spacieuse 
entre  le  cborion  et  l'amnios,  qur  a  pu  faire  croire  à 
tics  Accoucheurs  peu  attentifs  qu'il  existoit  dans  le  fee^ 
nis  humain I  comme  dans  celui  de  quelques  brutes,  une 
troisième  membrane  appcîlée  AHantoïdc  (  Foy.  %.  506.  ). 
.     S^*'  Quelques  Anatomîstes   ont   pensé  que  l'am- 
mos  ise  bornoit   sur  le  cordon  à  deux   doigts  du  pla- 
^comme  l'épiderme  du  foetus  le  fait  près  de  rom* 
1  ,f  ^!  ^"         P^"^        suivre   plus  loin ,  c*est 

quelle  est  intimement  uuie  et  confondue  avec  le  cho* 
non , 

503.  Il  ae  paroît  pas  impossible  que  ces  membra« 
«es  paissent  se  désunir  et  s'écarter  dans  une  certaine 

endue,  pendant  la  grossesse,  pour  former,  comme 
«plupart  des  Accoucheurs  le  pensent,  une  espèce  de 
poche  qui  se  reiBpIit  alors  d'une  liqueur   qu'ils  appel- 

nt  hausses  eaux;  mais  cela  arrive  si  ratement ,  que 
«ous  ne  I  avons  pas  encore  observé. 
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vieei  des       5^4'        membranes  sont  tantôt  d^un  tissu  très* 
membra-  dcnse  et  très-serré ,  tantôt  d'un  tissu  très- lin  et  très» 
'•^^'j  délica:  ,  ou  très- lâche  .  Dans  le  premier  cas  elles  pcu« 
l'atcoucbc  vent  retarder  l'accouchement  ,  en  résistant  trop  long* 
temps  aux  eflorts  de  la  matrice.  Dans  le  second,  en 
se  déchirant  trop  tôt ,  elles  peuvent  le  rendre  plus  pé- 
xiible  et  plus  laborieux;  non    pas,  comme  le  pense  le 
vulgaire»  ^arce  qu'il  se  fait  à  sec,  mais  pour  d*aucref 
faisons  quon  déduira  dans  ]a  suite  (x). 

505*  L'extrêiiie  ténuité  des  membranes  peut  égaie« 
ment  donner  lieu  h  Taccouchement  prématuré»  chez  les 
femmes  dont  Torifice  de  la  matrice  s'ouvre  de  très* 
bonne  heure,  et  sur  «.tout  chez  celles  qui  ont  eu  déjà 
plusieurs  cnfans  ^  parce  que  ces  membranes  trop  foibles 
alors  pour  supporter  le  poids  de  la  colonne  de  fluide 
qui  presse  dans  cet  endroit,  se  déchirent  et  lui  pcr- 
rcetteut  de  s'écouler,  quelquefois  lon'^^tcmps  avant  la 
maturité  de  la  grossesse.  Des  exemples  se  présentent 
en  foule  à  l'appui  de  ce  que  nous  avançons  à  ce  su* 
jet. 

506.  On  tcouve  dans  les  animaux  9  dont  Touraque 
braôtâibw  ^  ouvcrt  dans  toute  son  étendue ,  une  troisième  mem* 

braoej  placée  entre  celles  dont  nous  venons  de  parleri 
00  la  nomtue  Allantbïde  :  mais  elle  ne  paroft  pas  avoir 
la  même  étendue  chez  tous  ces  animaux.  Dans  les  uns, 
elle  n'égale  qu'une  très^petitc  portion  de  l'amnios;  en 
d'autres,  à-pcu^près  la  moitié,  et  en  plusieurs  la  to- 
talité de  cette  membrane.  Son  usage  est  de  servir  de 
réservoir  ri  rurine  de  ces  aounaux ,  jusqu  au  moment 
de  leur  naissance . 

507.  On  ne  voit  rien  de  semblable  dans  le  foetus 
bumaiof  quoique  plusieurs  Anatomîstes  assurent  avoir 
trouvé  et  préparé  cette  membrane  ;  quelques  exceptions 
ne  détruisent  pas  la  règle  générale  *  Nous  Tavons  re* 


(x)  Foirez  i»  éa7  et  suiTant. 
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clierché  sur  uo  grand  nombre  d'arrièrc-faix ,  et  à  tous 
les  termes  de  la  grossesse  »  sans  en  avoir  trouve  les 
moindres  vestiges.  A  quoi  serviroit  une  pareille  poche, 
dans  le  foetus  humain,  si  au  terme  de  la  naissance t  et 

icême  long-temps  avant,  Touraque  d*cst  quc  lîgamen* 

teux  F  (  Voyez  5.  5 1  O  • 

508.  Quelques  Anatoraîstcs  font  encore  mehtion 
d'une  autre  membrane,  qu'oa  pourroit  regarder  comme 
le  produit  de  la  conception,  si  elle  existoit  véritable- 
ment et  séparément  des  deux  premières  dans  tous  les 
temps  de  la  grossesse:  00  la  nomme- Décidua .  Il  faut 
en  voir  la  situation  et  les  rapports,  tant  avec  la  ma- 
trice qu'avec  les  autres  membranes,  danrlcs  tables  de 
Guillaume  HunUr  ^  le  premier  qui  en  ait  pulé.  Cette 
membrane  décidua  ne  paroît  exister  manifestement,  que 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse ,  et  est  plus  con- 
sidërable  vers  le  bas  de  la  matrice  que  par- tout  aiN 
kur^.  Elle  s'identifie  tellement  avec  le  chorion,  dans 
les  derniers  temps,  qu'on  ne  la  retrouve  plus  séparée 
de  celle-ci.  Nous  ue  l'admettons  eu  aucun  temps  com- 
me une  membrane  particulière  j  mais  seulement  comme 
une  lame  du  chorion» 


Section  VL 

Du  cordon  §mlnScaL 

509.  Si  le  cordon  ombilical  est  connu  de  tout  le  smicww 
monde,  sa  structure  ne  Test  pas  également.  Il  est  f^"^*^J^gf' 
mé  de  deux  artères ,  et  d'une  veine  ,  dont  le  diamètre 

est  plus  considérable  que  celui  des  premières .  Cette 
structure  n'est  cependant  pas  toujours  la  mcnoe,  puis- 
qu'on a*a  trouvé  qu*uoe  seule  artère  dans  plusieurs  cor- 
dons. 

510.  Ces  vaisseaux ,  dont  Torigioe  est  déjà  connue 
d'après  le  §.  484,  se  cootoumeut  l'un  sur  l'autre,  à- 
pcu^prcs  comme  les  brins  d*osicr  qui  formeat  l'anse 


Digitized  by  Google 


1 


«|8    ^  t'  A  m  T 

dl*un  panieri  maïs  tantôt  ce  sont  les  artères  qui  raoi» 
penc  autour  de  la  veine,  comase  la  branche  de  lierre 
sut  le  tronc  de  Tarbre^  et  tantôt  la  veine  qui  en  faie 
autant  à  l'égard  des  artères.  Souvent  cette  veine  se 
replie  sur  ene..niéaie  »  et  forme  des  espèces  d  anses  plua 
ou  moins  alongëes,  ou  des  espèces  de  noeuds  sujets  à 
devenir  variqueux  .  Ces  vaisseaux  sont  étroitement  liés 
par  le  tissu  cellulaire  du  chnrion,  et  ne  jettent  aucunes 
branches  dans  la  longueur  du  cordon. 

511.  Ils  se  divisent  et  subdivisent  sur  la  face  in- 
terne du  placenta,  pour  former  le  plexus  dont  nous 
avons  parlé  483  ;  et  ils  s  écartent  Tun  de  i  autre  à  la 
partie  postérieure  de  l'anneau  ombilical.  La  veine  mon- 
te »  en  suivant  la  grande  faulx  du  péritoine,  vers  la 
scissure  du  foie^  pour  se  plonger  dans  le  sinus  de  la 
veine- porte;  et  les  artères  descendent  vers  les  parties 
latérales  du  bas.  fond  de  la  vessie  »  d'o&  elles  se  recour- 
bent du  côté  des  artères  iliaques ,  dont  elles  sont  pres« 
que  toujours  la  continuation  . 

La  veine  ombilicale,  en  s'approchant  du  si- 
Du  anal  nus  de  fa  veinc-pr)rte ,  se  divise  quelquefois  en  deux 
branches,  dont  l'une  connue  sous  ie  nom  de  Canal 
veineux,  va  se  rendre  dans  la  veine-cave  inférieure. 
Quand  cette  bifurcation  ne  se  fait  |>as  ainsi,  le  canal 
veineux  dont  il  s  agit,  prend  naissance  du  sinus  même 
de  la  veine.porte;  et  c'est  ce  qu'on  observe  le  plus 
souvent . 

i>t  ruura-  5*3-  ^^^^^  espèce  de  cordon  s'élève  du  som- 
met  de  la  vessie  vers  1  ombilic  du  foetus  où  il  se  ter* 
mine;  c'est  Touraque  dont  nous  avons  déjà  parlé  au 
§.  506.  Il  est  presque  toujours  ligamenteux  dans  toute 
sa  longueur,  et  n'oÛie  aucune  cavué,  à  (Quelque  terme 
qu*on  Texamine. 
iM  tDtion  découvre  point  de  nerfs  dans  le  cor» 

ft'a  poinl^o"»  ^^on  plus  que  dans  le  placenta  et  les  membranes; 
4»  tttth    jnissi  ces  parties  soot^elles  insensibles. 
^       V       j(i5*  Le  chorion  et  raouûos  fournissent  une  sune 
u  mém  camonnae  aux  trois  vaisseaux  ombiJicaax  ;  et  ia  peau 
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4a  foetus  s'avanclc  d'environ  uo  travers  de  doigt  sur 
Je  cordon,  mais  en  s  amincissant  de  plus  en  pkis.  C  est  ^^^^^ 
toujours  dan»  l'endroit  où  elle  se  borne  que  ie  cordon  Mimac 
se  détache  de  Tombilic ,  n'importe  à  quelle  distance  il 
en -ait  été  lié  et  coupé. 

516.  La  longueur  du  cordon  varie  beaucoup î  nMis  p,jt  UrtSi 

elle  est  communément  de  vingt  à  vingt-dcuX^  poUCes.  g"^^  « 
Les  deux  extrêmes  que  j'y  ai  remarqués  ont  été  de  s« 
à  quarante^huit  pouces.  On  a  vu  depuis  un  autre  cor- 
don de  cinquantç„sept  pouces,  formant  sept  tours  sur 
le  col  de  l'enfant (i).  ,V 

517.  Quand  le  cordon  est  beaucoup  plu^  long  * 
Pordinaire,  tl  peut  non.seuicment  se  contourner  sur  le 
col  de  l'enfant  ou  sur  tfautres  parties,  mais  encore  se 
nouer  sur  lui-même,  comme  on  la  observe  nombre 
de  fois;  Ces  noeuds  ne  sauroîent  cependant  occasion- 
ner la  mort  de  lenfant ,  ainsi  que  plusieurs  Accoucheur» 
l'ont  avancé  ,  ni  raême  influer  sur  son  dévclopp««w* 
au  point  de  Je  faire  paroùre  plus  petit  au  moment  « 
la  naissance  .  ■  ' 

518.  Quelques-,uns  de  ces  noeuds  se  forment  pea- 
dant  la  grossesse,  et  même  de  très^bonne  heure;  niais 
il  est  aussi  des  cas  où  le  cordon  ne  se  noue  qua  lin. 
sUnt  où  l'enfant  sort  du  sein  de  samère:  il  est  facile 
d'expliquer  le  mécanisme  de  leur  formation  dans  i  un 
et  l'autre  cas .  Quel  que  soit  temps  où  lU  se  for* 
ment ,  ils  ne  peuvent  jamais  se  serrer  assez  étroUement 
avans  l'accouchement,  pour  s'opposer  au. cours  ou  sang 
dans  les  vaisseaux  ombilicaux:  la  raison'  eu  est  f*,®^^ 
dente  ,  qu'il  nous  paroît  inutile  de  la  rapporter  ICI. 

519.  Si  cette  vérité  est  incontestabie,  j7  faut  atfri* 
buer  à  une    autre   rause  ,    qu'au  noeud  du  cordon^ /a 
mort  de  l'enfant  qu'on  a  vu  naître  avec  le  cordon  noué  ; 
aihsi  que  la  délicatesse  et  la  foibiesse  de  plusieurs  qui 


(i)  M-  V  Héritkr  \  Vnaltre  en  CWrofgtc ,  a  été  témoin  de 
ft  &U  à  rHdtei-Dis«  de  Paris.        -  ■  >  -,  - 
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•ont  nés  de  même  .  Qjiand  le  cordon  m  noue  d'-un  vmi 
noeud,  dit  M.  Levret,  Tenfant  péfit  avaac  terme»  on 
il  oait  do  moiot  fort  émacié  (  Fc^ei^  l'Acit  dt$  Accou* 
chem.  $•  305  ) .  Cetco  opinion  que  d'autres  Aecou« 
cheurs  avoienc  eue  avant  M.  Lêvrn,  et  que  (quelques* 
tins  ont  adoptée  depuis,  n'a  pu  être  le  fruit  dune  ob» 
servation  suivie  .  Huit  ou  dix  exemples  d'enfans  robu- 
stes au  moment  de  Ja  naissance,  nous  paroissent  bien 
Sufh^ans  pour  îtifiimer  une  pareille  opinion, 

520.  Non^seulemeot  un  «impie  noeud  sur  le  cor- 
don ne  saurotc  influer  sur  le  développement  de  Tea- 
fantj  mais  il  peut  s'y  en  foi'mer,  plusieurs  avec  aussi 
peu  d*incooveniens .  Plusieurs  fois  nous  eu  avons  trou^ 
vé  deux,  et  IVa&nt  étoit  aussi  gros  que  de  coutuime. 

521.  Un  simple  .noeud ,  même  plusieurs  à  une  cer- 
taine distance  Tun  de  l'autre ,  ne  présentent  rien  qu'on 
ne  sache  expliquer  :  mais  Ton  ne  conçoit  pas  aussi  clai- 
rement comment  le  cordon  peut  se  nouer  jusqu'à  trois 
fois  dans  le  même  endroit ,  tt  sVntrcIacer  en  manière 
de  natte,  comme  nous  l'avons  remarqué.  Ce  fait  nous 
a  paru  si  excraordioaire ,  que  nous  avons  cru  devoir 
faire  graver  k  pièce ,  pour  en  dopoer  une  idée  à  ceux 
ffsxt  ne  sont  point  à  même  de  la  voir  en  nature  (1)4 
nous  la  conservons  dabs  Terprit  de  vin*  Ueofant  qui 
est  lié  avec  le  cordoo-noué  de  cette  manière,  étoit  au 
inoins  du  poids  de  sept  livres  %  et  très^bien  portant  (2) . 
Le  triple  noeud  éeoit  environ- à  un  pied  de  Tombilic, 
et  le  cof^on  ,  lonç  de  trente^six  à  trente-sept  pouces, 
forrooit  deux  circulaires  sur  le  col.  Ce  noeud  étoic 
autant  serré  que  puisse  TiStre  aucua  autre  en  pareil 
cas . 

525.  Le  peu  de  longueur  du  cordon,  soit  natu- 
telle,  soit  dépendante  de  son  entortillement  sur  le  cot 

,  ou. 


(i)  Voyez  planche  VIU ,  fig.  U  ,  111,  IV, 
(a)  Cet  en&at  est  a<  le  Msi 


Digitized  by  LiOOgl 


nt  i)C€X)UClt»MB1lt.    V  «41 

eu  autres  parties' de  Tcnfant ,  ne  peut  produire  aucim 
obstacle  à  l'accouchement  9  avant  que  la  tête  ne  soit 
dehors,  quoiqu'on  ait  pensé  le  contraire  .  Après  la  sot*  ' 
tie  de  la  téte,  les  circuîairrs  qui  entourent  le  col  peu- 
vent se  serrer  assez,  si  Ton  ay  iait  attention,  pour 
comprimer  les  vaisseaux  jugulaires  ce  donner  lieu  au 
gonflement  et  à  la  lividité  du  vîîsage.  Il  peut  aussi  en 
résulter  quelques  ineonvéniens  pour  la  femme  ^  soît  ar 
vantt  soit  pendant  l'accouchement!  comme  le  tiraille* 
ment,  et  le  décollement •  dil*  fHaieeata,  rupture  même  ^ 
du  cordon .  Mais  il  faur  que  Ja  matrice  contienne  beau* 
coup  d*eau  et  que  J'cnfant  ^puisse  y  faire  de  grands 
mouvemens . 

524.  Nous  ne  connoissions  flucun  exemple,  dont- 
on  ne  puisse  douter  de  ia  réalité,  de  la  rupture  du 
cordon,  soit  en  totalité  ou  en  partie,  avant  le  tc»rmc 
de  laccouchement ,  quoique  M.  Lryrti  et  autres  en 
eîtent  •  pitisiéuri  ;  ^  mais'  '  âous  '  tfommel  ciffiains ,  dcpuib 
que/que  temps,  que  cette  rupture  peut  liVoir  lieu«  et 
qu'il  peut  cfo  résulter  Uof'iéj^bc'bement  doiisidérable  de 
sang,  dans  la  cavité  même  des'  menlbniaei  (  V$yn  %• 
1084.  ).  -  ^     '   '  ' 

525.  L'épaisseur  du  cordon  varie  beaucoup;  quci»  Bt  I»  |ïoi 
qutfois  il  est  trcs.grcle ,  %t  d'autres  fois  très ^ gros  ;  ce  ^ 
qui  vient   dans   ce   dernier  cas,  de  rcngorgemcnt  de 
son   tissu    cellulaire.  Ce  même   tissu  peut  se  putréfier 
sans  nuire  à  l'enfant,  pourvu  que  les   vaisseaux  ombî. 
licaux  soient  exempts  de  cette  corruption  •  L'exemple 
des  eafens  qui  sont  nés  avec  le  cordon  puoréfié,  n*a  :  .,t 
donc  rien  de  surprenant* 
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Explication  de  la  sepHime  Planche. 

Fig.  L  Noeud  simple  du  cordon  ombilical . 
Fig.  11.  Noeud  coaipos^  doac  il  est  pailé  au  $•  fat. 
Fig.  JIL  Le  mimt  noebd,  vu  sous  une  autre  face, 
Fig.  IV%  Le  mtoe  o^eud  ilaof  son  état  de  dévclop* 
pemcnt. 

SiCTIOM.  VIL 

Des  eaux  de  famnias 

D««caDx       S^^'  Les  eaux  renfermées  dans  \x  cavtté  de  Tam^ 
Sii îiSc"       •  «ont  pour  Tordinairc  claires  €1  saas  odeur  désa* 
m,     'gréable;  quelquefois  blaocbitret»  Gonme  laiteuses,  et 
chargées  de  flocons  d'une  aatière  qui  parolt  cateusef 
Chea  certaines  femmes  on  les  trouve  bourbeuses f  épais? 
ses  comme  une  bouillie  limpide,  untèt  d*one  couleur 
grisâtre  »  taotftt  verdâtre  ou  brunâtre ,  et  d^une  odeur 
singulièrement  fétide  (i). 
Heleariu^  Dans  l'état  naturel    ces  eaux  ont  tous  les  ca 

tiu«  ractcres  de  la  liqycur  du  péricarde,  de  la  plèvre  et  du 
péritoine  ;  étant  lymphatiques  comme  cette  dernière  et 
légèrement  grasses  au  toucher .  Elles  exudcnt  des  mem- 
branes par  un  mécanisme  absolument  semblable  à  ce- 
lui par  lequel  l'humeur  péricardine  est  versée  dans  la 
poche  o&  on  la  trouve* 

^2$.  Il  est  sans  doute  bien  moins  nisoiinable  de 
croire  que  ces  eaux  viennent  de  la  transpiraMoa  du 
foetus»  et  qu'elles  contiennent  une  partie  de  ses  uri* 
uei,  que  de  sup|)oser  des  glandei  dans  lé  placenta  pour 


De  leur 
#mue« 


(i)  On  observa  qu'elles  ètoteat  grisâtres  et  d'one  consistan* 
te  de  booe  chez  une  femme  qoî  aecooeha  dans  mon  ampht« 
théâtre;  et  qo' elles  exhaloient  une  odeur  si  Ibcte  et  si  dân» 
gièablc  »  9e'oa  ne  pàoroit  rester  anprèi.da  lit. 
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les  filtrer  f  eu  des  anastomoiet  entre  kf  vaiifcaux  lym- 
phatiques, utérias  et  ceux  du  tfaorton  ;  quoiqu  aucune 
de  ces  sources  ne  les  fournisse. 

^29.  Ce  qui  prouve  le  plus  que  les  eaux  de  ram* 
nios  ne  viennent  pas  du  foetus,  c^est  qu'on  en  trouve 
avant  qu'il  ne  tombe  sous  les  sens,  et  quUies  sont 
dcjà  très,  abondantes  daas  uo  temps  où  il  est  encore 
très  -  petit .  Ajoutez  à  cela  que  le  çac  membraneux  qui 
tapisse  U  plupart  des  moles  ,  en  esc  toujours  rempli . 

5|0.  La  couleur  de  safran  qu'on  leur  a  remarquée 
dans  une  femme  qui  avoit  fait  usage  d'î  cetce  sub- 
stance (1),  et  la  propriété  qu'elles  ont  de  blaachir  le 
cuivre  dans  celles  qui  ont  re^a  des  frictions  mercuriei* 
les  pendant  la  grossesse  (1) ,  démoiitreat  qu'elles  sont  1 
fournies  par  le»  vaisseaux  de  fai  matrice  t  et  qu  elles 
viennent  de  la  mire. 

531.  La  plupart  des  Accoucheurs  distinguent  deux  oit 
espèces  d'eaux:  les  unes  qui  sont  contenues  daosl'am  J^,*'*^^^ 
nios,  et  les  autres  qui  s'amassent  entre  cette  membrane 
et  le  chorion.  Ils  appellent  Ces  dernières.  Fausses  eauxj 
ce  sont  elles,  disent^ils  ,  que  bien  des  femmes  rendent 
quelques   temps  avant  raccoucbemeat  j  mais  ces  Ac» 
coucbeurs  nous  paroisseol  dans  l'erreur .  Les  eaux  dont 
il  s'agit  ne  viennent  pas  de  ces  kisces  particuliers  qu'on 
a  supposé  dépendre  de  lecartement  des  membranes  « 
mais  de  la  cavité  de  l'amoios  même  :  elles  s'écoulenc 
par  transudatioo  à  travers  les  pores  de  cette  membrane 
et  du  chorion . 

531.  Quoique  la  source  des  eaux  de  lamoios  ne 
se  tarisse  dans  aucun  temps  de  la  grossesse,  elles  SOnC 
moins  abondantes  relativement  au  voiumc  de  J'cnfant, 
dans  les  derniers  mois,  qu'au  commencement;  mais 
leur  quantité  absolue  est  pjus  grande  aux  approches  de 


1)  M.  le  Baron  de  HalUry  Ttaité  ptiyiio!.  sur  la  génlr. 
a)  M.  Ltvnt^  ïktt  des  acçott0heiiiea8,.{.  |ae» 
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raccouchenaent  qu'an  aucun  autre  terme,  excepté  chci 
les  femmes  qui  CH.  perdent  comme  nous  venons  de 
r  annoncer . 

533.  Rien  ne  'varie  davantage  que  la  quantité  ab« 
solue  de  ce  fluide  :  quelques  femmes  en  versent  à  peine 
4a€siuf  une  chopme,  même  un  demi,  sepuer^  au  moment  dt 
racGOQcbement ,  tandis  que  d'autres  en  répandent  plup 
sieurs  pintes. 

5)4.  Ces  eaux  nuisent  beauconp  moins  par  leur 
abondance  que  par  leur  défaut,  soit  à  la  mère,  soit  à 
Tenfanc  ;  car  les  grossesses  les  plus  douloureuses  et  les 
plus  incommodes,  sont  celles  où  ce  âuide  manque: 
l'on  ne  doit  en  excepter  que  le  cas  où  elles  sont  en  si 
grande  quantité,  qu'il  paroît  y  avoir  à  cet  égard  une 
àydrQpisie  de  matrice  ^  plulAt  qu'une  grossesse  ordiî 
naire  « 

-  '  '  '  '  S  35*  filles  sent  un  de  ces  instrumens  dopt  la  na« 
hê  l'usage  ^  P<w  Opérer  la  dilaiatioa.  de  la  matrice 
pendant  la  grossesse,  et  en  ouvrir  Torifice  dans  Tac* 
coucbemeot.  Ces  eaux ,  par  rapport  a  leur  qualité 
lymphatique ,  ont  paru  propres  à  la  nutrition  du  foe« 
tus  (  voyez  §.  557.  et  suiv.  );  elles  facilitent  d'ailleurs 
ses  raouvemens  ,  les  rendent  moins  incommodes  et  moins 
douloureux  pour  la  mère,  et  diminuent  pareillement 
l'impression  trop  violente  des  corps  extérieurs ,  sur  Ten» 
faut.  Ënfin  un  Auteur  moderne  les  regarde (1) comme 
un  des  agens  de  la  première  inspiration ,  et  pense  qu'ei» 
les  servent  à  rafrakhic  le  sang  du  foetus  ;  ce*  qui  esl 
Hisés  difficile  k  eooiprendre. 


(i)  M.  JDavidy  Xraitd  «nr  la  nutrition. 
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Sectiov   VII  t. 


De  la  manière  dmt  Venfant  se  nourrit  durant 

la  grossesse .  " 

^ 

^36.  Si  tous  les  Physiologistes  conviennent  que  le  ©pîmen 
foetus  tire  sa  nourriture  de  sa  mère  ,  ils  ne  sont  pas  deianturt 
#accord  sur  la  nature  des  fluides  qu'il  en  reçoit,  ni  donc 
iur  la  naoièrc  donc  elle  Ici  lui  transmet.  Les  uns  pen  l'enranc  m 
sent  que  ci»  fluideji  ae  sont  qu^  des  sucs  blancs,  et  j^^7I,;i„ 
les  autres,  que  c*est  da  sang.  dcnnèrt. 

537.  Le  peochaat  de  Penfant  nouveau  «né  pour  oascm 
la  succion  ,  et  la  faculté  qu*  il  a  de  Texercer  à  Tinstant  ^^^^^ 
même  de  sa  naissance ,  avoîent  fait  croire  à  quelques-  daMlttdM 
uns  parmi  les  anciens,  qu'il  suçoit   certains  tubercules 
de  la  matrice;  et  Tanalogie  qu*on  a  cru  trouver  entre 
la  liqueur  contenue  dans  l'estomae  de  ces  enfansct  les 
eaux  de  Tamnios ,  a  fait  penser  depuis  qu  ils  se  nour- 
rissoient  de  celles-ci. 

5)8>  Tous  ceux  qui  sont  dans  Topinion  que  1  en*  ^^^^ 
£int  se  nourrit  des  eaux  de  Tamiirios  «  ne  pensent  pasui»  ont 
de  méine  sur  la  maniéré  dont  il  reçoit  cette  nourritu.  ^J^î^i^^*)^ 
re  i  les  uns  assurent  que  c'est  par  la  voie  de  la  déglu*  tm  de 
titton ,  et  les  autres  par  celle  de  LMntus.suscepUon. ^^^^"^^""^^^^ 
On  a  tort,  dit  un  homme  célèbre  dont  le  nom  seraquuiietift» 
transnais  à  la  postérité  la  plus  reculée  (1),  de  croire**'^'*' 
que  le  foetus  puisse   se  nourrir  ,  par  les  pores ,  et  de 
nier  qu'il    avale  la   liqueur  de  Tamnios  ;  tandis  qu'un 
autre  dont  l'autorité   peut  être  également  citée, 

assure  qu'il  est  permis  de  douter  de  la  réalité  de  cette 
dernière  fonction  ^  et  qu^oa  ne  peut  s^empécber  d'ad^ 
mettre  i'intus  «  susception  :  qui  croira,  t  •  on 7 


(i)  M.  le  Baron  de  Haller . 

(s)  HL  ievPUp  Hémtnt  lar  TiAct  dfaosottGlisr  ,  $.  ^xeir . 
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En  examinant  scrupuleusement  les  raisons  qu'on 
apporte   en  faveur  de  1  une  et  l'autre  opinions  ,  i'oa 
voit  qu^elles  ne  peuvent  être  admises  «  et  sur^  tout  celfe 
OÙ  r^Q  prétend  que  le  foetus  se  nourrie  par  k  bouche» 
en  avalant  les  eaux  de  Vmniùs,  Aucune  expérïeoce  ne 
le  démoncre  »  et  en  adonettant  que  ia  liqueur  contenue 
daot  Testoniac  soit  parfaitement  semblable  à  celle  ci^ 
on  ne  pourrait  encore  en  inférer  qu'elle  sert  de  oour* 
Titure  a  Tenfant;   et  qu*il  en  use  comme  nous  usons 
des  aliitaens .  On  ne  seroit  pas  mieux  fondé  à  soutenir 
cette  opinion,  quand  on  verroit   Tenfant  rejetter  véri- 
tablement de  la  liqueur  de  Tamnios,  par  le  vomisse- 
ment  au  moment  de  sa  naissance,  comme  il  en  rejette 
quelquefois.  Nous  en  avons  vu  ,  en  vomir  quelques 
gorgées  «  et  plusieurs  fois  même  mélangées  de  sang  ou 
de  méconiumi  les  uns  immédiatement  après  leur  nais* 
tance,  et  les  autres  plusieurs  beureâ  ensuite  :  les  parens 
alarmas  dans  ces  derniers  cas,  nous  rappellant  prom« 
ptement  au  secours  de  leurs  enfons.  Plusieurs  fois  aussi, 
nous  avons  été  obligés  de  vuîder  la  bouche  de  l'en&nt 
qui  étoit  pleine  de  glaires  sanguinolentes  ,  de  sang 
pur,  ou  de  méconium;  et  de  la  Javer,au  moyen  d'ua 
pinceau  de  linge  trempé  dans  l'eau  tiè^e. 

540.  L*enfant  avoit  _  il  avalé  ,  avant  ou  après  sa 
naissance,  les  eaux  de  Tamnios  que  nous  lui  avons  vu 
rejetter  ,  tantôt  pures  et  tantôt  mélangées  de  sang  ou 
de  méconium  ?  les  avoit  •  il  puisées  à  dessein  d'y  trou* 
ver  un  aliment,  ou  bien  avoient- elles  été  poussées  ao» 
cidentcilement  dans  sa  bouche  f  II  est  facile  de  répon* 
dre  à  toutes  ces  questions,  quand  00  coonoit  l'espèce 
'  de  frottement  que  la  face  de  Penfant  éprouve  à  mesure 
que  ia  tête  se  dégage;  la  direction  que  les  forces  ex- 
pultrîces  de  la  matrice  impriment  aux  fluides  que  con- 
tient encore  ce  viscère  dans  le  dernier  moment  du  tra- 
V  vail;  et  la  grande  aptitude  de  Pcnfint  pour  la  succion 
et  la  déglutition  aussi^tôt  qu'il  est  né.  C'est  acciden. 
tellement  que  ces  fluides  souvent  mélangés  sont  pous- 
sés dana  la  bouche; c'est  toqjoufs  dans  k  dernier  tcmfs 
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iû  travail  de  raeeôuchement  qu  ils  y  pénteeAt  |  ei  c*est 
par  une  suite  de  l'aptitude  dont  nous  venons  de  par* 

fer  qu'il  en  pas^e  dans  Testomac ,  immédiatement  après 
la  naissance:  Te:  fanc  est  dans  le  cas  de  la  rejetcer 
ensuite  par  le  vomissement. 

541.  Les  objections  qu^on  a  faites  contre  l'opinioci 
où  1*00  admet  que  le  foetus  se  nourrit  par  intus-su- 
sception ,  ou  par  la  voie  de  1  absorption ,  sont  mieux 
fondées  que  celles  qui  se  sont  élevées  contre  la  déglu- 
tion .  Il  est  certain  qu'il  peut  absorber  une  partie  du 
fluide  dans  lequel  il  est  plongé,  et  que  ce  fluide  a 
quelques  propriétés  nutritives! m^s  est- ce  là  la  grande 
voie  de  nutrition ,  et  ce  que  Tenfiint  puise  de  cette 
manière  sufBrott  •  il  à  son  développement  oans  un  temps 
quelconque  de  la  gestation  ?  La  négative  est  trop  évi- 
dente pour  chercher  à  la  démontrer  ici  . 

542.  Il  est  bien  plus  certain  que  le  foetus  tire  sa  fottv» 
nourriture   par  le  cordon  orabilical,  que  par  un  autre  "«  1* 

j    •        ^1  •     t  •  mure  ptt 

endroit,  et  la  preuve   en  e5t  si  claire,  que  personne  itqtfdjiii 
n'oseroit  la  contester  i  mais  la  même  variété  d  opinions 
existe  encore  sur  la  nature  des  fluides  qui  lu  sont 
transmis  par  ce  canal. 

54).  Ln  difficulté  de  faire  passer  les  injections  ^ 
néàie  les  plus  tenues  »  des  vaisseaux  utérins  daus  ceux 
du  placenta,  et  versa;  l'humeur  laiteuse  qu'on  a 
vue  s'écouler  des  cotylédons  qui  tiennent  lieu  de  pla* 
eenta  aux  animaux  ruminant;  ainsi  que  Textréroe  déli- 
catesse des  vaisseaux  de  l'erobryon  dans  les  premiers 
ternp^ ,  ont  fait  croire  au  plus  grand  nombre  des  phy- 
siologistes que  l'enfant  ne  recevoit  de  sa  mère  que 
des  sucs  blancs . 

544*  C'est  le  foetus, dans  cette  opinion,  qui  forme 
son  sang,  comme  on  la  voit  dans  le  poulet*  En  ad« 
mettant  que  cela  se  fasse  ainsi ,  k  l'égard  du  sang  qui 
circule  dans  les  propres  vaisseaux  du  foetus ,  parmi 
lesquels  nous  comptons  ceux  du  placenta»  d'où  vient 
le  sang  qui  remplit  abondamment  les  cellules  de  cette 
suasse  dans  les  premieii  temps  ^  la  grossesse  •  où  le 
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htios  ïftBl  tnct^  jqu'tine  espèce  de  gelfc  tondre  et 
délicate  i  à  peiae  .apparente  à  la  vulve  ;  ainsi  que  celui 
doot  OD  trouve  cette  niasse  si  gorgée ,  dans  les  4ts  où 
00  lui  donne  le  nooii  de  Mêle  ?  Ge  lontf  sans  doute  det 

pareilles  observations  qui  ont  fait  croire  aux  uns  que 
le  placenta  étoit  l'organe  de  la  sanguifieatioa  chez  le 
foetus,  et  aux  autres,  que  la  mère  lui  tranamettoit  du 
aang  tout  préparé  .  *  . 

On  ne  peut  raisonnablement  nier  le  passage  . 
du  san^  des  . sinus  u^in^  dans  les  cellules  du  placenta., 
Celui  qui  les  remplit  avant  que  rembrTon  ne  soit  pour 
ainsi  dire  ébauché,  et  dans  les  cas  même  il  n'exi* 
att  past  ainsi  que  les.  pertes  qui  suivent  le  décolleoient 
de  cette  masse  d*avec  la  i&atrice  dans  tous  les  tem'pt 
de  la  grossesse  «  le  démontrent  clairement.  Mais  il  est 
permis  de  douter  que  ce  sang  parvienne  jusqu'au  foe* 
tus  des  les  premiers  momcns  de  la  grossesse ,  à  cause 
de  la  grande  disproportion  qui  doit  exister  alors  entre 
les  racines  de  la  veine  ombilicale,  et  le  voluuie  des 
globules  rouges. 

546.  C'est  dans  le  placenta  même  que  ces  racines 
où  ?et  v^^i^  veineuses  viennent*  puiser  les  âuîdes  nécessaires  au 
nés  otnbi-  foetoti  ,et  non  pas  dans  les  sinus  utérins.  Si  elles  ny 
îl^c jM^niiî  l^^P^"^  d'abord  que  des  sucs  blancs  et  tenus»  elles  y 
aetd'  puisent  dans  la  suite  le  -  sang  chargé  de  ces  nnéoses 
f^e's.à  Ugucs  nutritifs I  comme  les  veines  honteuses  et  spléoi* 
du  £oecus .  ques  ,  reprennent  le  sang  épanche  dans  le  tissu  cavet* 
neux  de  la  verge  et  de  la  rate  (i}. 


(1)  La  circulation  da  sang  de  Is  mère  au  foetus,' et  du 
foetus  à  la  m^re,  nous  piroit  teUenieRt  hors  de  douté,*Tnalgré 
les  nombreuses  expériences  et  les  observations  moltipliécs  » 

d'après  îesqueîîes  plu<^icurs  Physiologistes  la  rejettent  ènctre 
aujourd'hui,  que  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  l'admet- 
tre. Elle  nous  paroît  démontrée  par 'Quelques-uns  de  ces  mê- 
mes faits  ,  par  un  bien  pluîî  grand  nombie  d'autres,  et  des  ob- 
servations particulières.  Elle  esc  si  évidente,  que  Ic^  parcisar-s 
«le  ropinion  Gontçaire  nont  pu  s'empccksi   de  1  admeuift  taci- 
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547*  Il  ett  bien  vrai  que  le  sang  de  h  mère  ne 

passe  point  immédiatement  des  artères  utérines  dans  les 
veines  ombilicales,  et  que  celui  du  foetus,  rapporté 
par  les  artères  qui  accompagnent  ces  veines ,  ne  se 
rend  pas  plus  directement  dans  les  veines  de  la  ma- 
trice. ÎI  n'y  a  point  d'anastomoses  entre  ces  deux  gen- 
res de  vaisseaux  ;  mais  il  s'y  rencontre  des  cavités  oà 
ie, sang  arrive  de  part  et  d^ autre* 

548.  Ces  réservoirs  sont  les  sinus  utérins ,  conti* 
gus  aux  cavités  celloteuses  du  placenta,  dont  nous  a« 
vons  fait  mention  plus  haut.  Les  artères  utérines  y 
versent  le  sang  de  leur  côté ,  comme  les  artères  ombi* 
licales  le  font  du  côté  du  pimenta  9  et  les  veines  du 
même  nom  viennent  l'y  reprendre,  les  unes  pour  le 
reporter  dans  la  masse  générale  des  humeurs  de  la 
femme,  et  les  autres  pour  le  conduire  au  foetus» 

Section  IX« 

549*  Le   sang  puisé  par  les  racines  de  la  veine  ntitcir* 
ombilicale  dans  le  tissa  cavetneux  du  placenta  est 
versé  dans  le  sinus  de  la  veine  •  portCi,  où  il  se  méle^fit. 

avec  celui  que  cette  veine  a  reçn  d^aiîleurs;  et  de*  là 

il  passe  dans  la  veine  cave  inférieure,  tant  par  le  ca- 
nal veineux  que  par  les  veinits  hépatiques  ;  pour  être 
transmis  aussi* tôt  dans  Toreillette  gauche  du  coeur, 
conjointement  avec  le  sang  qui  revient  des  extrémités 
inférieures ,  et  de  quelques .  unes  des  parties  du  bas- 
vcntre  et  de  la  poitrine:  tandis  que  roreiliette  droite 


tentent,  eomme  on  peut  8*en  convaincre  par  la  lecture  de 
Isurs  ouvrages.  Nous  sommes  fâchés  que  les  bornes  du  nôtre 
ne  nous   permettent  pas  de  discoter  amplement  ce  point  de 

physiologie  ,  qui  a  fiit  con<;r-imment  le  sujet  de  trois  de  nos 
lettons  dans  chaque  coucs  d'accouchtmeat  *  tant  il  nous  a  para 
inuMssant  «  .  . 
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reçoit  de  la  veîne.cave  supérieure  i  celoi  qui  revjeAt 

de  la  tétc  et  des  extrémités  supérieures  (i). 

550.  Uoreillette  gauche  pressant  le  sang  qu'elle  a 
reçu  de  la  veinccave  inférieure,  au  moyen  du  trou 
de  botal  ce  des  veines  pulmonaires  ,  le  détermine  à 
entrer  dans  le  ventricule  gauche;  comme  l'action  de 
l'oreillette  droite  pousse  dans  le  veotncule  du  même 
côté  ,  celui  quelle  a  reçu  de  la  veine-cave  supérieure: 
et  CCS  deux  ventricules  le  distribuent  de  nouveau  dans 
toutes  les.  parties  du  corps ,  et  au  placenta  même  • 

551*  Le  ventricule  gauche  le  distribue  par^tout 
sans  exception  ,  et  dans  le  poumon  même  ;  puisqu'il 
n'est  aucune  partie  qui  ne  reçoive  ses  artères  de  Taorte 
et  de  ses  principales  divisions:  mais  Je  ventricule  droit 
c^hez  Tadulte  ne  le  distribue  qu'aux  poumons. 

'  55a.  Chez  le  foetus  le  sang  poussé  par  la  con« 
traction  de  ce  dernier  ventrifiilc,  se  partage  en  trois 
colonnes  presque  aussî^tôt  qu'il  en  est  sorti  9  et  de  cet 
colonnes ,  les  deux  plus  petites  vont  au  poumon ,  tan- 
dis que  la  principale  est  transmise  dans  l'aorte  infé* 
heure  par  le  canal  artériel ,  et  communique  au  sang 
qui  y  a  été  poussé  par  l'action  du  ventricule  gauche  9 
toute  Timpulsion  qu'elle  a  reçue  ellcmême  de  la  force 
contractile  du  ventricule  droit:  de  sorte  que  ce  fluide 
circule  dans  l'aorte  inférieure,  et  dans  toutes  ses  divi* 
sions  ,  par  la  force  réunie  des  deux  ventricules . 

55  3.  Le  cercle  du  sang  porté  par  J  aorte  inférieure  . 
du  foetus  »  s'étend  au  moins  jusques  dans  le  tissu  ca* 


(f)  Nous  pensions  avec  beaucoup  d  tuteurs  que  k  sang 
des  deilX  Telnes  caves  étbit  vené  dans  l'oreillette  droite,  d'oà 
il  paasolt  en  partie  dans  le  ventricule  droit ,  et  en  partie  dans 

roreillctte  gattcke-,  etc.  (  V<^^  la  première  tfditioa  de  notra 
oovrage»  $.  ^09.  et  sotv.  ).*  maïs,  d'après  de  nouvelles  recher- 
ches auxquelles  nous  avons  été  conduits  parla  lecture  du  Mé- 
*  moire  de  M.  SabatUr  ,  sur  les  organes  de  !a  circulation  do 
sang  dans  le  Foetus  ,  nous  adoptons  ici  une  opinion  différents 
(  Voy.  Âaatgmic  de  IL  itiboLiiTt  AOttV«  édic  tome 
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verneuat  da  placiMita;  puûqnune  partie  de  ce  fluide  j 
C6C  fa  menée  par  les  arrères  oaibilicalet .  Celles-ci»  aprèf 
co  avoir  cransaiîs  une  quantité,  plus  ou  moins  grande 
dans  les  vemes  do  même  nom»  au  moyen  des  com* 
municadons  immédiates  qui  existent  entre  elles,  ver^ 
sent  le  reste  dans  les  cellules  du  placenta  et  les  cavi- 
tés contigucÀ  aux  ««inus  utérins  ;  là ,  il  se  mélc  à  celui 
de  la  mère,  H  répare  les  pertes  qu'il  a  faites  en  cir- 
culant dans  le  foecus,  îl  subit  une  nouvelle  élabora^ 
tron;  puis  il  revient  à  Tenfant,  chargé  de  nouvelles 
parties  nutritives. 

554.  La  cnrculation  do  sang  »  de  la  matrice  ao  p1a«  ' 
centa,  de  celui-ci  au  foetus ^  h  idce  versasse  fait  ainsi 
jusqu*ao  moment  de  Taccoochement  j  mais  elle  éprouve 
alors  des  changemens  sorprenanSf  dont  les  uns  dépea* 
dent  de  la  contraetion  et  du  resserrement  de  la  ma* 
trice,  et  les  autres,  de  ta  respiration  qui  s'établît  chez 
fenfant  aussi.tôt  qu'il  est  sorti  du  sein  de  sa  lucre* 

Section  X. 

J}es  chon^emens  que  raccouchement  produit  dans  la  ctr^ 
tulatim  du  mng^  qui  se  fait  réciproquement  de  ia     .  t 
mère  à  t  enfant  \  et  de  ceux  qui  dépendent  de  ta  ree* 
firatém»  au  mamemut  de  la  naissaetce  mime* 

$55*  La  compression  qu^éproovent  les  artères  de  dmcImw» 
la  matrice  «  et  le  changement  qui  arrive  dans  leur  di-  s^f"' 
rection,  pendant  que  ce  viscère  sVffbrce  d'expulser 

cte  circu* 

lenfant,  et  se  resserre  sur  luuméme  ,  sont  tels  que  le 

,  .  ^  danc  le  crl- 

sang  arrive  en  plus  petite  quantité  et  par  un  mouve»  vaii de 
ment  beaucoup  plus  lent  pu'auparavant ,  dans  les  sinus 
lîtenns  ;  et  que  ces  sinus  en  tran«îmettcnt  moins  dans 
les  cellules  du  placenta  ,  alors  afF^iis^ées  par  îa  pression 
que  cette  aiassc  subit  elle<.mcme  contre  le  corps  de 
l'Cofant.  , 

5i{6.  La  diminution  de?  hëmorrbagies  utérines, {^^^7^ 
pendant  chaque  douleor  de  ienCaattmtniy  et  sor..ioHt  «nnaiV 
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après  révacuatfon  des  eaux  de  l'ananîos;  leur  eemiioQ 
après  raccouchenient  ,  lorsque  la  matrice  se  durcit  en 
se  resserrant  sur  elle-même  par  son  action  de  ressort, 
confirment  assez  cette  vérité  importante,  pour  nous 
dis|ienser  d'en  rapporter  d*autres  preuves, 

retard  qu  éprouve  le  mouvement  du  sang 
Pans  le  se.  duos  Je^  artèrcs  utérines^  pendant  raccouchement ,  est 
S'tlmnJL  ooa«»seulemen€  en  raison  de  la  force  et  de  la  durée  de 
chaque  eoqtractioe  de  la  matrice ,  mais  encoUB.  de  i» 
rédinciton  de  ce  viscère  sur  lui.»niéoie:  c*csc  pourquoi 
ee  retard  est  moins  sensible  dans  le  premier  période 
du  travail  que  dans  le  second ,  et  beaucoup  moins  en* 
core  dans  cclui-ci  que  dans  le  troisième,  et  qu'après 
la  délivrance.  C'est  sur  ces  vérités  que  porte  le  pré- 
cepte d*exciter  le»  douleurs  de  rcnfantemcnt  dans  le 
ca»  de  perte  abondante,  d'ouvrir  la  poche  des  eaux 
pour  donner  lieu  au  resserrement  de  la  matrice  sur 
elle^os^ipe,  et  d^opérer  1  accouchement ,  si  la  perte  coa«. 
tinue  malgré  ces  premiers  secours.  Mettre  ce  précepte 
^  en  pratique ,  c'est,  avouer  ces  véfités  dont  le  dévelop« 
pement,  sans  être  supesflu,  nous  mènerait  trop  loin« 

C  Voyez     a«4;  et  suiv.)• 
558.  Ce  n'est  pas  seolement  dans  le  syst£me  va- 

sculaîre  de  la  matrice  que  le  mouvement  du  sang  est 
retardé  ou  suspendu  pcndam  les  efforts  de  raccouche» 
mentj  il  Test  encore  dans  celui  du  placenta,  et  du 
foetus  même.  La  compression  du  placenta  sur  le  corps 
de  Tenfant,  et  ra£faissemeat  de  ses  cellule^  »  toujours 
proportionnés  à  Tinte osité  de  la  contraction  de  la  ma- 
trice, ne  lui  permettent  pas  de  recevoir  autant  de  sang 
qu^auparavant,  soit  qu'il  vienne  de  la  mère,  soit  quil 
vienne  de  TenfAnt.  Celui  de  la  mère,  qui  aborde  dif« 
ficilemeot  dans  les  sinus  utérins  lorsque  le  travail  est 
dans  sa  plus  grande  force  et  que  les  eaux  de  Tamniei 
sont  évacuées ,  en  est  repris  par  les  veines  qui  7  com- 
rauniquent;  et  celui  de  Tenfant,  qui  avoit  coutume 
•   d'éuc   versé  dans  les  cellules  du  placenta ,  passe  des 

ancrss  daas  les  veines  ombilicales  |  au  moyen  de 
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•omimmioitioQS,  tt  revient  à  cet  enfant  pour  la  prc> 

mière  fois,  tel  qu'il  en  ëtoit  sorci  ;  c'eftt«a^dire ,  sans 
s'être  mêlé  de  nouveau  avec  le  sang  utérin. 

559.  Si  l'action  de  la  matrice   se  soutient  avec 
force  dans  ce  dernier   temps,  et  si  Tenfanc  éprouve  «ro  sicmc 
de  grands  obstacles  à  sortir,  ses  effets  ne  se  bornent  [jjJJJ^I^*' 
plus  à  raâaissemeac  des  cellules  du  placenca,  et  à  ce 

qui  vient  detre  dit.  La  compression  qu'en  éprouve 
cette  matie  s'étend  bieotèt  jusqu'au,  plexus  vasculaire 
qui  couvre  sa  face  interne ,  et  jusqu*au  cordon  ombL 
lical  mèmcp  ce  qui  y  ralentit  la  circulation  et  Tinter* 
cepte  ensuite.*  comme  00  le  remarque  quand  ce  cor« 
don,  entrafflé  par  les  eaux,  se  trouve  comprimé  par 
la  tcte  de  Penfant,  contre  le  bord  du  bassin  ,•  soit  qu'il 
forme  une  ansa  au  dehors,  ou  qu'il  se  pr^âente  seule* 
aient  à  ToriBce  de  la  matrice. 

560.  C'est  à  cetie  corapressioa  et  à  Taffaissement 
des  cellules  de  toute  la  masse  du  placenta ,  à  celle 
qu'éprouve  tout  Je  $ytîèm  des  vaisseaux  ombilicaux  ^ 
sans  eu  excepter  le  cordon ,  qu'il  faut  attribuer  les  en- 
gorgeroens  ec  les  épanchemens  de  sang  qu'on  remarque 
chez  TenEuit  k  Ja  suite  des  accoucbemeos  dans  lesquels  ' 
il  a  fallu  une  longue  série  d'efforts  pour  l'expulser, 
«pris  l'évacuation  des  eaux  de  i'amnios  •  C'est  en  fai» 
sant  attention  à  tous  ces  efforts  que  Ton  conçoit  pour- 
quoi  des  enfaus  naissent  avec  la  face    tumchée  et  liv^i» 

de  ;  avec  des  épanchemens  sanguins  dans  l'intérieur  du 
crâne,  et  à  Tcxtérieur;  dans  un  état  apoplectique,  très, 
voisia  de  la  more,  et  souveut  même  déjà  privés  de  la 
vie.  .  *  „ 

561*  On  trouve  toujours  le  çordon  très^pleio  ei 
tans  pulsation ,  chez  les  premiers;  et  quand  on  lecoupt 
à  plusieurs  travers  de  doigt  de  l'ombilic  »  il  n'en  sort 
que  quelques  gouttes  de  sang,  eoeore  est^on  obligé 
le  plus  souvent  de  les  en  exprimer.  Si  on  remarqua 
la  mène  chose  chez  ceux  qui  sont  morts  dans  cet  état 
d apoplexie,  il  y  a  de  plus  du  san^^  epuiché  dans  Je 
crlae,  une  &u£  la  surface  du  cerveau  j  que  d^as  se$ 
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ventricules,  ainsi  qu'au-dessus  de  la  dure^mère  détsh 
chée  en  plusieurs  endroiu.  Les  os  du  ck'âne  en  sont 
injectés  au  point  qu'ils  paroi«>sent  noirâtres  ^  et  souvent 
une  couche  de  ce  fluide  les  recouvre  encore  innnnédia- 
tcment  en  quelques  lieux  de  leur  surface  extérieure. 

562.  Ce  seroit  en  vaia  qu'on  se  âattcroic  de  rap- 
ptUtr  les  premiers  de  ces  endos  il  la  vie,  et  de  les 
secourir ,  eo  laissant  le  cordon  entier .  On  ne  doit  at* 
tendre  leur  salât  que  de  la  section  de  ce  cordon  »  et 
da  dégorgeaient  qu'on  obtient  par  cette  voie.  La  li> 
gature«  avant  cette  précaution  »  achève  de  les  précipi* 
ter  dans  le  tombeau;  et  le  danger  paroit  le  même  si 
on  conserve  le  cor  Ion  entier,  dans  ia  vue  de  tenir 
Tenfant  chaudement  auprès  de  sa  noèrc  ,  et  de  le  revi- 
vifier en  quelque  sorte  par  le  sang  de  celle*.ci.  L*oa 
ne  doit  rie*T  espérer  de  ce  soin  dangereux,  puisque  la 
communication  du  sang ,  de  la  matrice  au  placenta , 
est  interrompue  9  et  que  la  circulation  paroît  éteinte 
.chez  Tenfant.  En  le  tenant  ainsi  auprès  de  sa  mère^ 
on  le  prive  des  secours  qu'on  ne  peut  lui  administrer 
avec  fruit  qne  quand  on  l'a  séparé  d'elle. 

561.  Si  les  artères  du  cordon ,  coupé  à  quelque 
distance  de  Tombilic,  versent  aussi  peu  de  sang  dans 
les  cas  énoncés  au  §  561. ,  Thémorrhagie  n*est  pas  plus 
à  craindre  du  cô  ë  de  ia  mère.  La  veine  orabilicalCf 
divisée,  répand  au  plus  une  ou  deux  cuillerées  de  sang; 
et  quand  même  le  placenta  seroit  entièrement  détaché 
de  la  matrice  ,  il  ne  s'en  échappcroit  pas  beaucoup  plus 
par  Torifice  de  celle-ci . 

564.  On  remarque  le  contraire  à  la  suite  de  ces 
nccouchemens  très^prompts ,  dans  lesquels  Teofant  est 
entraîné,  pour  ainsi  dire  ^  par  le  flot  des  eaux.  La 
perte  n'est  jamais  plus  à  craindre  qne  dans  ces  sortes 
de  cas;  elle  est  souvent  même  si  abondante,  quand  le 
placenta  se  détache  aussi^tôt  apiis  la  sortie  de  Tenfant» 
qu'elle  laisse  à  peine  le  temps  à  la  femme  de  nous,  ea 
prévenir.  Lorsque  le  placenta  conserve  toutes  ses  ad» 
kcrencçs  à  h  nutrice ,  les  puUaùoM  du  cordon ,  si  04 
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le  laisse  entier,  se  font  sentir  plus  long^temps  que 
dans  le  cas  précédent.  Si  l'on  coupe  ce  cordon,  le 
sang  du  foetus  s'élance  des  artères  avec  rapidité,  et  le 
jet  s'en  soutient  ainsi  ,  jusqu'à  ce  que  la  respiration  se 
fasse  librement;  tandis  que  celui  de  la  mère  s'écoule 
par  la  veine  oml^ilicalc  qui  descend  du  placenta  «  peu* 
dant  tout  le  temps  que  la  matrice  reste  dans  1  ina* 
ction  (i).  (  Voyez  $.  t3a.  )• 

^6g*  S  il  découle  peu  de  sang  des  deux  extrémi* 
tés  qui  résultent  de  la  section  du  cordon  auprès  de 
ronsbilic,  dans  l'ordre  le  plus  natarel;  si  ce  n'est  de 
part  ce  d'dutrc  qu^un  très-foible  dégorgement,  au  point 
qu'on  ne  puisse  révaluer  au-delà  d'une  ou  de  deux 
cuillerées  ,  c'est  que  Tenfant  est  à  peine  sorti  du  sein 
de  sa  mère  ,  qu'il  respire  librement  ;  ce  que  la  ma. 
trice  se  réduit  presque  aussi-tôt  à  un  très^petit  vo» 
lume  • 

$$é.  L'enfont  respire  même  quelquefois  avant  d'être 
sorti  entièrement  du  sein  de  sa  mère*  Nous  en  avons 
vu  pousser  des  cris  aigus,  aussitôt  que  la  tête  a  été 
dehors )  et  dans  un  temps  où  les  épaules  paroissoienc 
à  peine  à  la  vulve .  Tous  les  enfans  ne  naissent  pas 
fvcc  le  même  besoin  de  respirer  ;  les  uns  respirent  un 
peu  plutôt,    et   les  autres   un  peu  plus  tard:  mais  la 
cause  qui  détermine  la  première  inspiration  est  la  même  "^^J**"* 
chez  tous,  et  ne  diffère  pas  de  celle  qui  force  l'adulte  qu^prourt 
à  respirer   quand  il  a   suspendu  volontairement  cette 
fonctjon  pendant  un  mstant»  le  r^iecut, 

^67.  La  cessation  presque  subite  du  passage  du*^^<>UJ|^ 
sang  dans  les  artères  ombilicales  9  après  la  naissance , 


(i)  Dans  119e  cireostance  semblable  à  ceUe  qui  vient  d'étie 
énoncée  I  nonit  ne  fimes  la  ligatare  da  cordon  qu'après  avoir 
reqa  enHrotf  deux  palettes  de  sang  de  la  veine  ombilicale ,  et 
ensuite  nous  recirâmes  nn  placenta  dont  les  vaîtsetui  fcoient 
aussi  pletni  que  si  on  les  eût  injectés.  Cette  observation  n'est 
$M  U  tSBitt  de  son  espèce  ^oe  nous  puissions  citer* 
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est  sans  doute  un  de  ces  phénomènes  surprcnans  ât 
l'économie  animale  ,  donc  il  est  difficile  de  donner  une 
explication  satisfaisante.  L'observation  nous  apprenci 
qu  il  dépend  de.  là  respiration  ,  puisque  le  fluide  dont 
il  s'agit  coule  librement  dans  ces  artères  ^  jusqu'à  ce 
qoe  cette  fonctîoa  soit  bieu  établie  ;  qu  il  cesse  alors 
éy  pa<;seri  et  qu  j1  y  reprend  soo  cours  «  si  cette  aou* 
velle  fonction  vieot  à  être  suspendue  peu  de  minutes 
après  la  naissance,  ou  devient  seulement  ua  peu  labo- 
rieuse . 

56s-  Dans  ces  derniers  cas,  si  les -artères  do  cor- 
don coupé  à  quelques  pouces  de  l'ombilic, sont  libres, 

le  sang  s'en  échappe  avec  rapidicc;  si  elles  sont  iices, 
elles  se  remplissent  aij_dessu$  de  la  ligature  ,  et  bat- 
tent avec  assrz  de  force  pour  agiter  le  bout  de  cor* 
don  renverse  sur  le  ventre .  Si  l'obstacle  c\u\  s'oppose 
à  la  respiration  continue,  l'enfant  ne  tarde  pas  k  en 
être  la  victime;  il  éprouve  une  hémorrhagie  plus  ou  moins 
dangereuse  et  même  mortelle,  lorsque  les  artères  ne 
sont  pas  liées;  00  bien  il  tombe  dans  un  état  d'apo* 
plexie  et  de  suffocation  sanguine,  si  la  ligature  de  ces 
artères  est  assez  serrée  pour  tésister  à  l'effort  du  sang* 

569.  On  n'ignore  pas  ,  en  effet,  que  des  enfans  - 
sont  mores  d'hémorrhagie  par  le  cordon  ,  quelques  heu- 
res sprcs  leur  naissance,  même  plus  tar(î  ,  et  qu'on  les 
a  trouvés  cou  verts  d*urîe  croûfe  de  san;^  dans  leur  malK 
lot.  J'en  ai  secouru  deux  très^utilemein  dans  un  état 
contraire,  peu  de  minutes  après  raccouchement  •  Ua 
maillot  trop  serré ,  dans  l'un ,  avoit  donné  lieu  au 
gonBement  livide  de  la  face ,  et  avoit  jette  cet  enfant 
dans  un  état  apoplectique  ;  tandis  que  des  cris  aigos  et 
pcrçans  y  avoient  précipité  lautre  (i).  Je  n'ai  pu  les 

arra- 


(i)  Ce  dernier,  né  depuis  pîiiç  d\in  quart  d'heure  ,  avoit 
d'abord  respire  librement,  et  iVécoit  point  encore  emmailloté. 
Je  ne  chercherai   point  à  d  'tejmintr    quelle   fut  la  cause  des 

cris  aigus       jettoit»  et  ^oi  Teat  plongé  ju^uà  trois  xespri» 
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arracher  des  bras  de  la  mort  qu  en  leur  faisant  perdre 
dtf  sang  tWMT  le  cordon ,  que  je  déliai  aussi-tôt . 

570.  D après  de  semblables  observations,  ne  sc- 
roiuoD  pas  -  iondé  à  «roire  -c^ttf  le  placentô  iteiH  ta 
quelqae  sorte*  lieu  de  potiiMns  au 'foetus  i  puisque  le 
sang  ne  peut  passer  libreoienc  dàds  Tuo ,  que  soo  mou- 
vement ne  se"  ïâlôdtissc ,  et  nïém^  ne  ccise .  enlléremeat 
dans  l'autre  ?  Il  ne  faudroit  cependant  pas  imaginer 
que  le  principal  usage  du  placenta  fût  de  servir  coronie 
de  diveiticulura  au  sang  du  foetus  ,  jusqu'à  ce  que  la 
respiration  se  fasse  aisément:  il  a  d^auires  fonctions  a 
remplir  relativement  ^  cet  enfant  .  (  Foyçz  S.  544 
suiv-  ). 

571,  Il  n'est  aucun  des  phénon^ènes  que  nous  ve- 
nons d'çxpoatrcy. tant* Surfis!  mmllaàioQ  dii  siNlg  dans 
le  foetus  9  que  sur  le  .passage  de'ccvBuide  ^  de  la  ma* 
trice  au  placenta ,  et  du  placenta  k  la  matrice  »  qui  n^ 
puisse  fournir  une  source  de  réflexions  aussi  curl^usea 
qu'utiies  dansi  la  praùque  .    •  *  .  . .    *  u  . 

-    Tome  Li      .  -  ^  ,     R:  *  '  «  ■ 


ses  dans  Tétat  dont  il  s'agit  .  J'observerai  seulement  que  nous  ^ 
suivîmes  des  yeux,  son  père  et  mui  (*),  les  progrès  de  la  Sli&  - 
fucahon  ,  le  gonBement  ex  la  livi(i|it^de.U  hce  ,  le  gonflament 
et  les  pulsations  di|  .cordon ,  agité  svc  Ijç  ventre  p^r  .l'effort  do 
sang  contre  la  ligature;  que  nous  vtme^îe  sang  jaUlîr  avec  force 
4es  deox  artères  «  chaque  fois  que  la  ligature  fut  enlevée ,  le 
gonflement  et  la  lividité  de  la  fiice  disparoître  à  mesure  que 
ce  fltttda  cottlolt,  ^noiqae  lea  liâmes  èris  cvotnaMteot^  etc. 

# 

(*)  Le  père  4p  eec  coTaac  avoic  quelques  conii*iisaDCCS  eo  matière  de  p]i/« 
li«Jogie, 
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SECONDE  PARTIE. 


M   L*  ACCCt^BMHMNT  HATOMMl^ 

ET  DE  StS  SUITES. 


CHA.HTRE  PREMIER. 

'  '  •    JXiinsèim  Je  fAcemubmM,  A  s$$  muÊÊ% 

Jê  ser  s^ws,  etCm' 

•  '  •  /    ,  *  «  • 

SiiertMt       li^a  divisioti  générale  de  U  grofs«tt«,  W  vraie 

cheni.nc        ^"  faussc ,  ainsi  que  1  usage ,  exigent  que  nous  di- 
d'avec   U  stinguions  i'accouchenQçnt  proprement  dit  ,  de  l'cxpul» 
fettMc^coii^  sion  d*une  môle  ou  de  to^t  autre  corps  qui  seroa  le 
j>roduit  de  la  conception  . 

S76'  Quoique  la  dénomination  de  fausse. couche 
ne  convienne  que  pour  désigner  la  sortie  de  ces  der« 
oîlrès  substances,  on  Temploie  cependant  aussi  pour 
exprimer  celle  de  Teofant  avant  le  terme  de  sa  viabi? 
litit^  au.^  lieu  du  mot  av6rteoeot  qoi  conviétidroit  beslo». 
coup  mieux. 

T.rme  oh       5^4  Q^atid  OH  fsit  attcntiou  à  la  grande  dîspro«t 

i'cnùncpa»  portioo  quî  se  rencontre  entre  plusieurs  foetus  du  même 
terme  de  grossesse,  I*on  ne  peut  s*empêchcr  de  con« 
^our  être  venir  que  les  uns  ne  soient  viables  plutôt,  et  les  au* 
^'^^^^  ,    très  plu^  tard,  scion  leur  force  et  leur  constitution  in-, 
)      dividueile;  mais  en  général,  ils  ie  sont  tous  d'autant 
plus,  qu'ils  naissent  dans  uo  temps  plus,  voisin  de  ce^ 
lui  de  leur  parfaite  maturité;  et  on  ne  les  regarde^ 
viables  9  qa*au  terme  de  sept  mois  lévotuf* 
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575.  Les   cituvcs  qiH   dén  rinhient:  la  naissance  de  .  ..r 
Tenant ,  avant  ie  temps  hx^  p^r  id  nature^  peuvent 
influer  sur  sa.*  viabilité .  Gtlui  de  sept  mois  >  par.  eiBcm^      .  , 
pie,  qui  vi'«ot  nalurtiletseat ,  oiire  plu»  d*e$pofr  que 
celui  ,  de  hl»t  moist  éànt  la  naissance  ivmt  que  Tefiet 
d'une  caûsr'vlôlente  et  acôiièciûlle  • 

^76.  L'époque  h   plus  ordinaire  de  l'accouche'  Epoque  é\i 
ment,  est  la  fin  du  neuvième  moit  de  la  erosscsse  ; ''«««"cW 
raais  clic  ncst^  pis  in  va  mole*  Un  piuc  naitic  pknor  i«piujordi 
ou  un  peu  plus  tard.  Des  femmes  accouchent  naturel 
kment   à  sept  mois  ou  à'  huit;  et  d autres  ont  porté 
leurs  enfans  au-delà  du  neuvième  »  sans  qu'on  pnisse 
soupçonnef  d'erreur  dans  leur  calcul^  m  leâ  suspecter 
d'avoir  manqué  k  la  foi  cbojugaie .  . 

577.  L'accouchement  a  reçu  différentes  dénoroina  Denomina. 
tions,  selon  le  tcmpr  de  la  erosscsse  où  ik  Se  ^ait,  ti^^^^f^^ 
selon  la  manière  dont  il  s^operc  .'On  le  nomme  J^ausse  mène  kdoa 
côuche,'  avant  Je  sepiucme,  noiii  Accouchement  pic  iagVosl/sê 
maturét  depuis*  cette  époque  jusqu'au  huitième  mots  etpHilieikit. 
demi;  et  Accouchement  à  terme,  toutes  les  fois  qu*il, 

ne  se  fait  qu'à  la  fin  du  neuvjème. 

578.  Par  rapport  à  la  manière  dont  il  s'opère,  on 
l'appelle  Naturel,   Contrc^nature ,  et  Laborieux,  etc.  ^I^f^^g'* 
Ces   d;stjnctions   scholastiques  étant    arbitraires  nou<î 
considérerons  les  accouchemenSi sou^  trois  ordres  pria- 
cipaux;  i«  les  accoucl^meià  qui  se  font  naturellement;  ^ 

a*  les  acfcouchemens  :  qot  miigent  tes  secours  de  Tàrt,' 
et  qu'on  peut  opérer  avec.  la.  main  seule;  3.  les  aci 
couchemens  qui  ne  peuvent  lie  faire  qu'à  1  aide  des 
instrumens,  <m  dans  lesquets.  il  .  est  utile;  de  les  eau 
ployer.  " 

579.  Si  Taction  des  organes  de  la  femme  ne  suf- 
fit pas  pour  opérer  i  expulsion  du  foetus  ,  dans  ces  der- 
niers cas,  elfe  en  commence  an  moins  le  travail;  ce 
qui  fait  que  tous  les  accouchemens  ont  des  causes  com- 
munes  et  des  causes  particulières,  que  l'on  peut  en* 
corc  distinguer  en  déterminantes  et  eu,  efficientes. 
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lesAceon-  causcs  communes  ^  que  nous  allons  bien* 

chcmens  tôt  développer ,  sqffiseoc  pour  opérer  les  accouchecnens 
Ut  com-Ott  preoiier  ordre.  Q,uaoc  aux  causes  fj^articuneres 9 
œunesetde  coii|roe  cfles  sofic  diiéreQtff  9  oon^seulemenc  dans  cbai» 
^^^^  que  ordre  »  mais  eocore  dats  chaque  espace  d'accoo* 
chemens,  il  n'en  sera  fait'  mentiop  que.  dans  la  suite. 


:  -  ARTICLE   PAEJVIIEIL  • 

te 

Section  pa&mib&k  ' 

Des   causes  détermntmtes  conmtmef 
de  tkic€aiÊ£bemçni  m 

Causes  de*  causcs  déteminaolti  eoniainnes  de  Tacé 

tenainaii.*  couchemeot  9  SODÉ  toutet  les  eboses  capables  d*exci^r 
îîîichem?"^^  matrice  k  se  contracter,  pour  se  délivrer  des  sub» 

stances  qui  constituent  la  grossesse  .  Les  unes  sont  ac- 
cidentelles et  produisent  ravortemcnt  ou  raccouche- 
ment  prématuré  ^  et  les  autres  paroissent  naturelles,  en 
ce  qu'elles  agissent  presque  toujours  au  même  terme, 
et  rarement  avant  la  fin  du  oeuvièroci  mois . 
o  inions  Physiciens  ont  pensé  diffiéremoacnt  de 

aeiMteunCc^  dernières;  les  uns  les  attribuant  au  foetus,  et  let 
à  ce  njec.  autres  k*  la  matrice  même .  Les  premiers  ont  cru  quC' 
Tenfant  excité  par  le  manque  de  nourriture ,  le  besoin 
de  respirer ,  le  poids  incommode 'du  méoonium  sur  le 
canal  intestinal,  etc.  sollicitoit  sa  sortie,  et  s'e£Forçoit 
de  franchir  les  obstacles  qui  s'y  opposoient ,  Les  autres 
ont  imakciné  que  ia  matrice  n*étoit  invitée  à  se  contra, 
cter,  que  par  l'acrimonie  des  eaux  de  ï*amnios,  ou  la 
distension  violente  qu'elle  éprouve  à  la  fin  de  ia  gros» 
sesse.  IVl4is  ces  opinions  ont  été  si  victorieusement 
réfutées,  que  nous  ne  devrions  pas  nous  en  occuper.^ 
SS)*  Ce  ne  peut  ttre  ni  le  besoin  de  respirer^ ni 
le  manque  de  nourritore  chez  le  foetus  qui  le  pprtent. 
k  solliciter  son  expulsion: |  lorsqu'il  est  naort  depuis 
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quelque  temps  ;  ce  n'est  ni  Timpression  que  pourroicnt, 
faire  les  eaux  de  lamoios  sur  les  parois  de  la  matricei 
si  elles  étoiecït  réeiknieiii  aussi  aciiaonieiises  que  quel- 
quesums  font  dit;  ni  la  distension  violente  des  fibres 
>de  cet  otgançy.qui  prdvoiiiiem  les  cftms  dt  l'accoii» 
chemeai  ^  lorsque  celui-ci  se  fait  prÀMiciiréittsat:  poil* 
que  les'csttx  ne' couchent  pas  tnmédtateaienc  b'CDatri* 
ce ,  et  qu'elle  n'est  pas  encore  portée  à  soo  dernier 
degré  de  développement  dans  le  cas  énoncé. 

584.  La  vraie  cause  déterminante  de  I  accouche.  ^^^^ 
ment  à  terme,  ré«ide  certainement  dan»  la  matrice  :  cause dour* 
cHe  nous  paroft  agir  constamment  pendant  la  gro!?ses.  fJ^îîîlSI 
sq,  quoique  les  effets,  pour  Tordinaire  «  nVn  soient omik. 
sensibles  qu*à  la  fin  du  neuvième  mois.  A  chaque  in« 

stant  les.  fibres  utérines  distendues  s'efforcciil  aexpuU 
ser  le  corps  qui  les  affecte  désagréablement.  Si  elles 
ny  parviennent  pas  dini  lus  preiiitmr*  temp$,  c'est 
qn'dles  ny  ^oot  pas  toutts  é^lement'lottidlfesi  et 
que  ne  se  développant  pas  toutes  en  même  temps, 
Taction  des  unes  est  contre^balaiicée  par  la  léâjstancc 
naturelle  des  autres  i  •      .  .  '  • 

585.  La  structure  de  cet  organe  est  tdic  en  ef- 
fet, que  le  côl  résiste  dans  les  six  ou  sept  premiers 
mois  de  Is  grossesse ,  pendi^nt  que  les  fibres  du  fond 

*  et  du  ébrps  obéissent  aux  agens  qui  les  distendent ,  et 
se  développent  .  Mais  il '4)*en  est  pas  ainsi  vers  la  fini 
les  fibfts  dn  cbl,  devenues  plus  soaplctt^,  fbufifiiseQt 

*  seules  pMr  ainsi  dire,  k  l'expansion  'née<8sai«tf«  de 
sorte  qu'en  mofiis  de  detx»i.niois  cetce  'pertie  s'eÉace 

>  entièrement  er  s'affoiblit  au  point  qu'elle  ne  peut  sou* 
tenir  plus  long^temps  re£[ort  des  autres  (^Vôyez  $•  199 
et  suiv.  ). 

586.  C'est  alors  que  l'action  du  fond  de  la  ma- 
trice se  fait  sentir  sur  le  produit  de  la  conception  et 
le  pousse  en  avant»  Si  cèttt' astion  n'est  pas  encore 
douloureuse  pour  b  fem'o^e ,  -^es  effets  se  mantfe^tenc 

-an  dotgt  de  fAccoucheur,  'ii^t^odutt  à  roriflée  de  la 
i  teatdsn  l'j^  appli^è  sur  4e|  ittdinblsiMs  (  féi^  S«4<4 
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''tt  suiv.  ),  C'est  îe  premier  degré  âa  trmai]  de^  Tac- 
couchernent  j  quoique  i'on  ne  reconnoisse  ordinaireraetit 
d'autre  époque  Ae  son  commencerDPnt  que  celle  de» 
douieurs^  et  souvent  n^éme  des  fortes  douleurs. 

5X7   L'époque    ries  doulturs  ,  qui  pourroic  passer 

'pour  ceiic  du  dcuxaèfDQ  temps  de  raccoucteaiefit,.n*esC 
pas  éloignée  de  la  première  .  De  plus-  fontes,  contractions 

.  de  vatrke.succèdeQfî.'bjemô»  à  cétte  ^pèce  de  pré- 
lude, qui  D«  dépend  vipQii^aîosi  dirf,  qué  de  Vmsùoà 
ét  ressort  de  ce*  yi9fA«C{  ^et^^cee  comrtctioas  S09taiar- 
%uiktê  pan  Mitaat  jfa  4ml6iii!i  *    •  . 

•      S  E  G  1  1  0  N     I    L  .  i 


Des  causes  ej^cim(cs  uafureiies  de  PaccmdiemeHté^ .  : 

588.  Le  vulgaire  croit  que   Tcnfaot  est  le  princi- 
ciateteffi.  pal  agent  de  sa  naissance  ^  qu  il 'OUvre  par  des  eâbru 
î*l^'^cllu^  redowbiéi ,  les  parties  de.b  feaicBe»*iec  turmooce  ainsi 
.  les  ctb^tafiles  qui  s'of^toi^nt  à  89  fOfliei  C'est  d'après 
cette  Jdée  qu'on  entend  répéter  souvent  que  sa  foi* 
iblesse-  dt  !S9'Oior^  rendent  toujouta  r^accoucbemeot  .  plus 
long  et  plus  pénible  ;  (nais  eetee  •  opinitm  ne  peut  être 
que  celle  des  personnes  peu  instruites  des  phéfïomèncs 
que  présente  la  nature  dans  raccouchemeat .  Si  le  tra- 
vail en  devient  quelquef<^i§  plus  long  et  -plus  irrégulier 
quand  l'enfant  est  mon;  c'est  parce  que  la  putréfaction 
dont  celui. ci  est  acteim  en  quelques  cas,  jette  les  for* 
ces  de  la  matrice  dans  un  écac  de  langueur  ec  de  pro- 
suatioo},  comme  .oelifs  df  mi^  U$  or,ganfS:fiositDéi  sor- 
toufi;  atiiK  fip9ctiQni.a<^lP^$H>^       l<a  macriioe.nerpettt 
alors  se  contracter  avec  autant  'd*é:iergie  ,^  que*  dans 
rétai  ordinaiféjvietc»': .  '{  is»''.> 
L*fcttonde       ^^9'  ^  ^^tic  de  tVnfiiit.est  ue^.ionalofi^  dépcn- 
dante  uniquement  dei  !♦ 'ferciï' dç»  organe^^dcJal^mn*. 
«c  »a  prin  Q^^x  sortcs  d'actioçvî  v  conCourent;  pelle  de  la  ma- 
te  ifictence  trice  et  celIc  fdes  muscles  qqi  formcnç  Teviçcuue  de  Ja 

4  ;1. 


Digitized  by  Google 


DES  ACCOUCMPMENSJ  aéf 
sccôn  Je  n*est  qu'accessoire  :  celle  -  ci  est  soumise  à  li 
volonté  de  ia  femme  dans   tous  le^s  temps  du  travail ^ 
excepté  peut-être  daos  les  derniers  ipnaos;  au  lieu  que 
l'action  de  la  matrice  eo  esc  absoliiincnc  iodépciidaaie 

590.  Cette  dernière  se  nomme  Contraction:  sem^ 
bbble  à  çeile  des  inascies^  elle  dépend  d'un  stimùlot 
quelconque ,  et  peut  être  excitée  par  une  irritation  mi^ 

caoique  . 

591.  Les  contractions  de  la  matrice  ,  toujours  très* 
foibies  dans  le  commencement  du  travail ,  augmentent 
insensiblement,  et  deviennent  très-fortes .  On  nomme 
celles  des  premiers  temps,  Préparantes;  et  celles  des 
derniers ,  Déterminantes  ou  Expukrices  •  Mais  au  lieu 
du  mot  contraction»  qui  n'est  entendu  que  des  gens 
de  rart«  on  emploie  généralement  celoi  de  douleur.  . 

598.  Le.  relâchement  qui  suit  toujours  la  contra* 
ctitfn  de  la  matrice  ^  ou  le  calme  qui  succède  à  cha* 
que  douleur,  présente  autant  de  différences  que  ces 
mêmes  douleurs.  Il  est  ordinairement  trèsJong  dans 
le  commencement  du  travail ,  et  à  peine  dure->t-il  trois 
ou  quatre  minutes  sur  la  fin  • 

5j^^.  Ces  différences,  d'ailleurs,  ne  sont  pas  les 
mêmes  chez  toutes  les  femmes ,  ni  chaque  foi?  qu'elles 
accouchent .  Chez  quelques-unes  les  contractions  de  U 
matrice  se  succèdent  rapidement  et  avec  force  ,  et  lais«« 
sent  peu  d'intervalle  entre  elles: chez  d autres, au  coo» 
traire,  elles  sont  foibies  et  rares.  Dans  un  accouche, 
m'eot  elles  suivront  une  marche  accélérée,  et  dans  un 
autre  une  marche  trèsJente,  quoique  ches  la  même 
femme;  et  c'est  de.U  que  dépend  eo  général  la  durée 
plus  ou  moins  longue  du  travail.  Sa  violence  au  con« 
traire  est  toujours  en  raison  des  obstacles  qui  s'oppo* 
sent  à  la  sortie  de  l'enfant  j  en  supposant  la  femnac 
r  d'une  force  et  d'une  constitution  ordinaire .  ^ 

594.  Nous   avons   fait  observer  au  %,  239. ,  que 
toutes    les    parties  de  la  matrice  se  contracroient  en 

oiêfae  ten^s.  Le  rcsffrrement  qu'éprouyc  i'oriiiiGe  dans, 
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le  cortimencement  du  travail ,  et  la  roideur  de  son  bord 
même  pendant  la  douleur  ,  prouvent  clairement  que  là 
contraction  de  ce  viscère  est  générale ,  et  qu'aucune  de 
se»  parties, dans  l'ordre  naturel ,  a*esc  en  repos ,  coin aae 
quelques  uos  favoient  peosé  ^  pendant  que  le»  autres 
i^isstiit  • 

595*  L'edFet  àt  la  contraction  de- la  imtriGe,  est 
4*eii  reMerref  la  Oavité  dans  tous  to^sen».  Si  Tenfant 
pressé  de  toutes  parts  dans  un  pareil  effort  «  est  ron* 
tfaint  de  sortir,   c'est  que  la  résistance  qn*il  éprouve 

n*est  pas  égale  par-tout  :  il  s'échappe  toujours  par  1  en- 
droit qui  lui  en  oppose  le  moins  . 

^96.  Si  Ton  H  ce  est  presque  toujours  cette  voie  y 
c'est  parce  que  les  fibres  sont  pîu?  rares  dans  son  voi- 
sinage que  par.tout  ailleurs  >  qu'il  est  diamétralement 
opposé  au  centre  qui  sert  comme  de  point  d'appui  à 
^oii^tes  celles  qui  forment  la  mfitrice;  qu'il  se  trouve  à 
la  partie  inférieure  et  sdr  le  vuide  du  bassin*,  où  il 
n'est  en  aucune  manière  fortifié  par  les  parties  ambiail* 
fes  4  ebMhne  le  sont  les  autres  régions  de  la  matrice  $ 
et  qu^-cous  les  efforts  de  l'accouchement  sont  dirigés 
vers  ce  point. 

^97.  Quand  l'orifice  ne  peut  s'ouvrîr,  si  toutes 
les  parties  de  la  matrice  résistent  également ,  la  nature 
s'épuise  en  vain,  et  le  travail  cesse  à  la  longue:  mnis 
si  un  point  de  cet  organe  se  trouve  plus  foible,  il  se 
déchire  9  et  l'enfant  passe  en  totalité  ou  en  partie  dans 
l'abdomea  (  ycyêz  Tartide  sur  la  rupture  de  la  ma* 
trice  I  • 


Un  grand 
nombre  de 


courcnr  par 
leur  accioa 
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Section  IIL 

Des  causes  accessoires  à  t action  de  la  mahricem 


•î«nduS«I  seroît  iernorer  leç  principales  fonctîorts 

tui  et  «ur- des  tTîuscles  abdominaux  et  du  diaphragme',  que  de 
S«" VâMoi '^"^  refo^er  quelque  part  à  l'expulsion  du  foetus  Ce 
AM.     '  seroit  même  fermer  les  yeux  i  la  liHnièra  de  i'expé* 
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ïîctice,  et  de  l'obscrvdtion  j  car  la  preuve  qu'ils  y  con- 
tribuent est  si  évideotc  ,  que  persoaœ  ae  peut  U  aié« 
cooQOÎtre  . 

^99.  Exciter  les  efforts  de  la  fenaaie ,  lui  reconn* 
nmoder  à  cbaquo  douleur  de  prestar  vivement  en  ecu 
bas,  ncst.ce  pas  avouer,  eu  effet,  la  nécessité  et  l'ef- 
ficacité de  la-  contfaciîoD  de  tous  cet  muscles  ?  S'il  en 
falloit  cl*autres  preuves,  elles  se  tiouveroient  daiys 
l'exemple  des  femmes ,  doue  la  iliatrice  chargée  de  l'ea- 
(aat  a  été  expulsée  presque  en  totalité  de  la  cavité^dtt 
bas^ventre ,  dans  k  momenc  des  efi^om  quelles  fai« 
soient  pour  accoucher. 

600.  Ces  efforts  sont  semblables  en  tout  à  ceux 
que  fait  la  femme  dans  un  état  de  eonstipatioti  ;  pouf 
aller  à  la  garde    robe .  Ils,  déterminent  la  sortie  des 
urines  et  des  excréœensi  ils  produisent  le  refoulement 
du  sang  vers  les  parties  supérieures,  et  donnent  lieu 
à  la  rougeur  de  la  face, à  la  pesanteur  de  la  téte,etc. 
Ces  ^orts  paroisaent  soumis  à  la  volonté  dans  lef 
.premiers  temps  de  raccouchemeot'j  car  la  femme  peut 
«lors  les  su<ipendre  ou  les  accélérer  1  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  dans  les  derniers  moraens,  et  c'est  sou- 
vent en  vain  qu'on  cherche  à  lui  persuader  quil  scroit 
avantageux  de  les  modérer,  pour  donner  plus  de  temps 
aux  parties  externes  de  se  dilater,  et  éviter  par-là  des 
déchirures,  dont  les  suites  sont  quelquefois  très^désa* 
gréables.  x  ... 

601.  Par  ces  efforts,  les  mutcles  abdoifiînatix  et 
le  diaphragme  ne  contriboent  pas  seulement  à  rexpul- 
.sion  du  foetus ,  mais  devenant  en  cfuelque  sorte  conti* 
gus  à  la  matrice  qu'ils  pressent  pour  atoû  dire  de  tdu* 
tes  parts,  soit  médiacement,  sok  immédiatement^ ib 
lui  servent  encore  comme  d*arcboutant ,  et  la  metteot, 
dans  beaucoup  de  cas  ,  à  l'abri  de  la  rupture  ,  qui  au* 
roit  été  sans  cela  bien  plus  fréquente  qu'oa  ne  Ta  ob* 
aervée .  .         !  \ 

602.  Ces  muscles  n'agissent  jamais  plus  efficace- 
méat  sur  la  matrice  et  sur  les  auuts  viswcs  dg 
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ventre,  que  lorsque  les  parties  osseuses  auxquelles  iïi 
sont  attachés  sont  fixes  et  immobile* c'est  pourquoi 
la  contraction  d'un  grand  nombre  d'autres  mu«icles  de- 
vient égaiemenC  nécessaire  à  raccouchemcnt  ;  mais  ces 
derniers  n'y  coopèrent  que  d  une  aianière  très^iodi* 
jecte* 

4o3«  Pendant  que  les  steroO'i'nâStoïdiens ,  les  sca> 
lènes,  les  grands  et*  les  petits  pectoraux  ^  les  dentelés 
et  autres  »  retiennent  la  poitrine  et  Tenipéchent  d*obéîr 
'h  l'action  des  musclés  abdominaux ,  la  plupart  de  ceux 
qui  sont  destinés  aux  mouvemens  des  cuisses  et  des 
1  jaœbes  en  font  autant  à  l'égard  du  bassin  . 

6o^.  En  jettant  les  yeux  sur  une  feranae  livrée 
entièrement  à  elle-même  dans  les  derniers  temps  du 
travail  de  raccouchemcnt ,  il  est  facile  de  reconnoirrc 
que  la  contraction  de  tous  ces  muscles  a  Ireu .  Dès 
quVlle  éprouve  le  resserrement  intérieur  qui  Itri  an* 
nonce  la  douleur  f  elle  cherche  à  s'appuyer  les  reins  « 
elle  renverse  en  arrière  le  troue  et  la  téte ,  elle  s'are* 
boute  des  pieds  et  des  mains  contre  les  premiers  corps 
•dtdes  qu'elle  fenconcne,  et  se  rôidtt  en  poussant  do 
toutes  ses  forces. 

ARTICLE  IL 

■ 

Dr  ^Iquis  phénomènes  principaux  du  travaU 

de  £  AccQucbemetU  • 

605.  Nous  croyons  qu'il  est  à  propos  d'exposer 
en  particulier  quelques-uns  des  principaux  phénoroèiies 
de  Paccoochement,  tels  que  la  douleur,  la  dilatation 
'  d^  rorifice  de  la  matrice ,  la  sortie  des  glaires  sangni" 
noleotcSf  et» la  formation  de  ce  qu'on  appelle  vulgai- 
rement la  Poche  des  eaux;  avant  d'indiquer  l'ordre 
dans  lequel  ils  se  manifestent,  ainsi  que  piudieufâ  au« 
ueâ,  dont  il  sera  parié  dans  la  luitc. 
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DES  ACCOUCU&MBNt;  Afif 
SkCTION  PRKMliRB* 

De  h  iouUm* 

606.  La  douleur  est  le  premier  phénomène  seo^i  p«  40111 
Me  ém  travail  de  l'accouchement;  c'est  elle  qui  Tan- 

f  f  i>  I  fantemenc 

Donce,  et  aucune  femme  ne  peut  enidncer  sans  ie  «t  4«  Ht 
prouver»  cautti. 

607.  Elle  paroit  être  l'effet  immédiat  de  la  coo- 
traction  de  la  matrice;  mais  il  faut  que  cette  action 
ait  de)à  passé  par  plusieurs  degrés  pour  queUe  se  lasse 
sentir  Dans  ie  commeacenieiic^  cette  coatracdou  eaa 
si  légère,  que  la  femme  Q*ea  éprouve  qu'une  espèce 
de  seosaitioa  iotérieure,  asses  semblable  à  cette  du  ti^ 
netme  • 

608.  .La  violence  des  douleurs  de  renfaatemeiit 
est  toujours  proporciomiée  •  à  la  force  ^es  cootractioni 

qui  les  décerroinent .  Conpme  ces  dernières  sont  très- 
foibles  dans  le  commencemeiU  du  travail ,  les  douleurs 
sont  alors  si  légères  ,  qu'il  est  passé  en  usage  de  les  ^ 
désigner  sous  le  nom  de  Mouches .  Si  elles  sont  plus 
aijruë'i  la  fin,  c'est  que  l'action  de  la  matrice  est 
plus  forte,  que  les  fibres  de  ce  viscère  sont  plus  tea* 
dues»  qu'elles  soot  devenues  plus  sensibles et  qtieilci 
agissent  sur  un  corps  qui  leur  résiste  davantage .  La 
violence  qu'éprouve  alors  le  bord  de  l'orifice,  n'en  esl-  ' 
qu'une  cause  accessoire. 

609.  Les  idouleuffs  dq  Pen&ntenient  ne  se  font  pas  Debata 
toufoturs  sentir  de  la  même  manière  »  Tantôt  elles  corn 
mencent  du  cote  des  reins  ^  et  vont  se  perdre  en  en  ciriesdou* 
bas<  tantôt  elles  se  font  sentir  vers  l'ombilic  ou  d'au,  if"'/ 

I      L  1        A   #    •      I  Tentant*- 

très  parties  du  bas-ventre,  et  passent  du  co  e  des  lom  umhc 
bes ,  oii  elles  tourmentent  cruellement  le?  femmes.  Les 
meilleurs  sont  celles  qui  porteur  sur^roriticc  de  14  ma« 
trice  «  ou  vers  le  fondement . 

610.  C*cst  avec  raison  que  les  femmes  redoutent 

•t  qu'elles  appelleot  Douleurs  de  reins  |  bita  plus  quciiwft. 


Digitized  by  Google 


-368  t*   A  R  T 

cellts  qui  pressent  vivemciK  en  en. bas;  parce  qu'ellet 
avancent  moins  le  travail,  et  qu'elles  traînent  toujoun 
à  leur  suites  non  ce  calme  satisfaisant  qui  succède  aux 
dernières ,  mais  un  malaise  et  uo  accablement  qui  les 
rendent  rooin»  supporttblet |  et  qui  en  font  craindre' h 
^  ■  fécidive» 

6fi.  Ces  douleurs  de  reins-  s^anmmoent  touvenf 
des  ie  commcnccnrïcnt  du  travail^  et  d'autres  foi*  un 
peu  plus  tard;  mais  rarerocnt  elles  continuent  jusqu'à 
la  fin  .  Il  est  difficile  d'en  assigner  la  vraie  cause  :  les 
uns  ont  assuré  qu'elles  dépendoient  du  tîraillement^des 
ligâmens  ronds  postérieurs  de  la  matrice,  et  les  autres, 
de  Tobliquité  de  ce  viscère* lima  paru  qH*clles  étoient 
plus  ordinaires  ches  les  femmes  dont  le  placenta  étoit 
attaché  à  la  partie  postérieufe  de  la  matrice ,  que  chea 
les  autres:  cependant  on  ne  peut  tes  attribuer  unique* 
ment  à  cette  cause* 

6i«.  On  a  chercbé  de  tout  temps  à  calmer  ces 
sortes  de  douleurs.  La  siaignée  et  les  lavemens  émol- 
liens  ont  quelquefois  réussi;  mais  le  plus  souvent  ces 
moyens  ont  été  employés  inutilement  si  Ton  ne  fait 
attention  qu'à  Tcffct  qu'on  en  attendoit.Ce  qui  a  paru 
jusqu'ici  le  plus  propre  à  soulager  les  femmes ,  en  pa« 
leii  cas,  est  de  les  soulever,  pendant  chaque  douleur ^ 
au  moyen  d'une  acrviecte  roulée,  passée  sous  lea  lom- 
bes. ' 

Dftfauticf       ^-i 3*  II  est  un  autre  genre  de  douleurs,  qui  mé- 
JeMîciri  ritent  à  juste  titre  le  nom  de  Fausses  douleurs,  relati- 
vement à  facconchement  ;  plnrce  <)u*ciies  y  sont  étran» 
gères .  Le  plus  .souvent  ce  sont  des  douleurs  iotesdiia» 

les  ;  et  plusieurs  fois  elles  ont  trompé  les  femmes  in- 
certaines du  terme  delà  grossesse ,  ou  qui  n'attendoient 
que  le  moment  de  raccoucheraent  i  parce  que  leur  effet 
principal  se  passoit  du  côré  du  fondement^ comme  cc« 
hii  des  vraies  douleurs  de  rcoiantement. 
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S  B  c  T<  I  o  tr  I  h  f 

De  la  dUaMlm     cdM  h'mutkê^ 


614.  L'orifice  de  la  matrice  est  presque  toujours    ,^  ^î,^ 

«ntre^ouvfrt  avant  le  terme  de  raccouchciiient .  On  en  tarion  d« 

1         ■  VI  i_         ..  -«1  l'orifice  09 

voie  la  raison  en  suivant  pas  à  pas  la  marche  naturel  nacrics 
le  da  développemcDC  de  ce  viscère ,  et  en  ^isaot  at  »  se* 
tendon'  k  «ont  ce  qnt  «e  passe  dir  tàté  4t  woa  orifice  *^^^^** 
dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse. 

#15.  La  cause  de  ce  premier  degré  de  dilatation 
étant  bien  connue^  doit  jettér;  le  plMs  grand  jour  sur 
le  mécanîfiae  de  celle  qui  s'opère  dans  le  temps  de 
raccouchcment ,  et  nous  faire  voir  qu'elle  n'est  pae 
l'effet  imnaédiat  et  unique  de  l'espèce  de  coin  que  pré* 
sentent  à  l'orifice  les  substances  soumises  aux  contra- 
ctions de  la  matrice  .  ' 

616.  Quoique  aucune  partie  de  Tenfant^dans  bien 
des  cas  où  les  eaux  s^écoulent  prématurément^  ne  puis* 
se  s^engagcr  dans  rorifice  de  la  matrice /il  ne  laisse 
pas  de  s*puvrir^  comme  si  la  poche  de  ces  eaux  étoit 
entière;  d*o&  Ton  voit  qtïe''l7ieti0ti'mle  de  l'ol-gane.. 
suffit  pour  opérer  cetiè  dîlatatton .  Mais  elle  Top^vm 
d*autanc  plus  facilement  que  la  matrice  sera  plus  dfc' 
stenciue,  et  que  le  corps  qu'elle  renfermera  sera  pluàr 

90lide .  ■  *      .  .  *        ♦    Ht:  ;  ' 

617.  Il  faut  donc  avouer  que  le  concours  que  tou» 
tes  ces  causes  rend  la  dilatation  de  l'orifice  ^plus  aisée^ 
et  qu^il  faut  alors  moins  de  douleurs  pour  i'opérer/ 
car  indépendamment  dé  hi'  Vtdlencé'^Q'éiteroela  pM<l|S 
des  eaux  dans  cet  orifice  ,  ^uand  * elle  peui^sty  engager 
à  la  manière  d'un  coin;  la  compression^ molle  ee  grâ^ 
doée  qu'elle  fait  ilails  *  tdus  les  t^MÎps 'Surd  ité  psrcttB 
yoisines,  y  détermine  UU  en^rgement  '^èi  en  fivo» 
lise  le  '4^eloppem€flC^*ec  Ifi  leud  moio^  douloureuSiri 
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Xemtrqai       ^'^*  ^  général,  plui  dc  temps  et  plot 

•ur  le^pro-  de  travail  pour  ouvrir  l'orifice  de  la  matrice  de  la  lar« 
Slhiitiirn*  g^"»"  l^^'t  écu,  qm  pour  opérer  eotoite  le  reste 
i:  ^iT^t^  dilautioo  oècetsaire  à  raccoachemeot.  Le*  feunes 
Praticiens  n9  doiveot  jamais  perdre  cette  remarque  de 
vue,  pour  l'exactitude  de  leur  pronostic  sur  la  durée 
du  travail ,  et  pour  ne  point  exposer  certaines  femmes 
à  accoucher  seules  ,  dans  Tidée  que  e  moment  de  leur 
délivrance  est  encore  éloigoé.»  lorsqu'il  .peut  être  tic^ 
prorhain  . 

6  9  On  observera  d'ailleurs  que  les  progrè'*  de 
la  diiatarion  donc  il  s'agit  i  ne  sont  jamais  les  mêmes 
chez  coures  les  femmes,  ni  dans  cous  les  accouche- 
mens.  Tantôt  lonfîce  est  plus  Mverc  au  commence- 
ment du  travail  «•  qu'il  ne  Test  d'autres  lois  après  douae 
OQ  quinse  lieures  de  fortes,  dofi leurs  ^  ce  q|DÎ  tiéot  à 
certaines  cifcoosmoces  que  li  pca«iqoe  fait  bientâe  corn» 
ràttre* 

Section  IIL 

Vfs  glaircf  sanguhwîentes  qui  découleni 

M  vagin* 

»ttgiaiNi  ^^^*  Les  .pMtîes  .dr.la  femme  aaturellemtnt.  humi* 
des ,  ne  le  sont  ijamais  plus  que  dans  les  derniers  temps 
^<»  Vndi/'^^  la  groSise^seet  pendant  Taecouchement.  Tandis  que 
*>«af  qu'oiîles  .glimdet.-diiiïCOl  de  la  matrice  et  du  vigio  préparent 
alors  une  plus  grande  quantité  de  mucus  «S  il  se  fs|it 
encore  une  ef^pèce  d'exsudation  -dea  eau)t  de  4'amnios 
à  travers  les  pores  des  membranes  ;  de  sorte  qu'il  s'é« 
tablit  chez  la  plupart  nn  écouiemeut  de  séiosité  mu* 
queute  plus  ou  moins  abondant . 

611  Chez  quelques  femmes,  ce-  mucus  séretix  et 
l^aireux  devient  sanguinolent  aux  approches  de  Tac- 
eouchement;  et.cbez  d'autres  »  dans  le  cours  du  travail 
aeulemeot.Oo  regarde  communément  ces  glaires  colo- 
lées  cemK  uae  preuve  qne     diUtatioo  .de  rociâci)  ' 
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€91  bien  avancée»  et  comme  le  présage  d'une  délivniace 
prochaine:  ce  qûv  n'esi  |)as  toujours  bien  vrai,  puisque  > 
ces  marqoea  rouges  peuvent  se  manifester  plusieurs . 
jours  avant. 

6m.  Aucunes  femmes  ne  marquent  plut  abondam* 
ment  que  celles  dont  le  travail  se  déclare  brusquement,  j"s**g7?* 
ou  augmente  tout^à^coup,  et  sur. tout  que  celles  dont  rcs  com* 
le  placenta  occupe  le  voisinage  du  col  de  la  "^^trice  :  JJ,**^^!!^ 
ce  qui  pojurroit  faire  présumer  que  le  sang  qui  colore» 
les  humeurs  dont  il  s'agit,  ou  qui  sort  pur,   vient  de 
la  rupture  de  quelques^ups  des  vaisseaux  du  placeou 
mêmet  ou  du  chorton.» 

Section  IV^ 

De  h  poche  des  mhx. 

613.  A  mesure  que  Torlfice  de  la  matrice   se  dL  Dclafor, 
late,  les  membranes  s'y  présentent  et  s'y  ^ogaçent,  eu  j^"*^^^^ 
"formant  du  côté  du  vagin ,  une  tumeur  plus  ou  ^moins  dw  eau*, 
large  ,  et  tendue  dans  le  moment  de  la  douleur  :  c'est, 
ce  qu'on  appelle  ia  formation  de  U  poche  del  eauxé  ! 

624.  Il  est  rare  que  cette*  tumeur  .déborde  beau^ 
coup  le  cercle  de  Todfice ,  avant  qu'il  ne  soit  asses^^ 
large  pour  raccoucbement;  ce  qui  fait'dire>  quand  '       '  * 
cela  se  rencontre.»  que  la  poche  des  eaux  est  bien 
formée  • 

6if.  Toutes 'lès  fois  que  rorifice  de  la  matrice 
répond  au  centre  du  bassin,  qu'il  se  dilate  également ,  reV*^^ 
et  que  les  membranes  sont  d'une  texture  ordinaire ,  îa 
poche  des  eaux  est  ârrondie,  et  semblable  à  une  por-^ 
tîon  de  sphère;  mais  quand  1  orifice  est  appuyé  contre 
un  des  points  du  bassin:^  OU  quil  ne  peut  s'ouv.rir  cil- 
culairemeot^f  cette  poche  prend  uàe  figure  plus  on 
moins  ovoïde'}  enfin  .elle  s*alonge  en  manière  de  bott# 
dtn,  lorsque  .les  membranes  sont  d'un  tissu  lâche  et 
peu  serré  t  sans  .que  pour  cela  feofant  présenU  un^t 
«laio  ou  un  pied ,  comme  quelques-uns  l'ont  avancé  • 
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Bs  cemps  ^  pôrtioji  dcs  «iciabranes  qui  forme  la  p»-^ 

ce  de  l'en,  che  appamu  dc$  «iitx ut  pouvtet  toujours  résister 
iiuu  ét>  à'^i'impuMofi  violcote  de  ce  pWBè  par  racûoil 

de  la  matrice,  s*affoiblit  inseosthiement  et  se  decbtre. 
^  Mat^  et (%e  creiratse  ne  se  fait  pts  coostammeot  dans 
)e  même  temps  «  ai.  sur  le  mAnae  point  de  Torifice  de 
la  matric«;  tantôt  elle  a  lieu  dès  le  commencement  du 
travail ,  et  taniôc  à  la  fin    seulement  i  quelquefois  elle 
se  làit  au  centre  de  l'onficc ,  et  d'autres  fois  au-dessus 
de  son   bord  ;  ce    qui  présente  des  pFiénomèûes  diffé* 
rens,  que  nous  expliquerons  dans  la  suite. 
^   ,  .        627»  Les  membranes  se  déchirent  presque  toujours 
rupture pre au  commencemeoc  du  travail,  qnaod  elles  soot  duae 
mataree  de  texturc  délicste  ;.'èe  qui  reodi  sooveflt  •  raccouchement 
4ct^u.  ^pius  long  et  plus  difficile;  non  pas,  comme  le  pense 
le  vulgaire ,  parce  que  les  .'eaux*  be  peuvent  s'écouler 
prématurément  que  Taccouchement  ne  se  fasse  à  sec , 
nêiis  parrc  qu'une  des  xauseé  qut  dévoient  coopérer  à 
la  diiafation    de  l'orifice   vicnt  à  manquer,  avant  que 
-    cette  dilatation  ne  soit  faite;  caries  eaux  ne  mouillent 
et  n'humectent  jamais  davantage  les  parties  .de  la  £çntt« 
me,  que  quand  elles  s'écqulent  lentement. 

62g.  Lorsque  les  membranes  oe  se  déchirant  que 
'  ïffe'«    dans  la  violence  du   travail  «  les.  eaux ,  - poussées  par 
'11^^ lltmpulsion  tie  la  douleur,  s'échappent  avec  rapidité ^ 
•lu  fie  M  et'  par  un- jet*  proportioiMië  à  Tétendue  de  la  crevasse  • 
^*J]^^^^^v^  La  matrice  déjà  vivement  irritée,  ne  tarde  pas  à  se 
bnç*   da,i|(tevef  éé  fespèice  >d*inertie  ^  dans  laquelle  Ta  plongée 
cette  -évacuation'  subite,  et  se  contracte  ensuite  avec 
plus  de  force  qu'auparavant .  Les  cbo.^es  ne  suivent  pas 
la  même  marche  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  du  para- 
graphe précèdent.  II  est  alors  très-ordmaire  de  voir 
les  douleurs  se  ralentir  pour  un  temps  plus  ou  moins 
Ibng  ;  *parce  que  la  matnce,  encore,  pour  ainsi  dire, 
dans  cette  eipiee  d'engourdissement  qui  accompagne 
lu  grossesse,  se.  trouve  soolagéé  »:ehaque  iosMot  par 
h  sorâe  d'una  nouvelle  quantité  dVc»u  • 

629* 


«  - 


Digitized  by  Google 


DES  ACCOUCHE  MENS.  •  l^Jt 

619.  Quand  la  poche  s'ouvre  au  milieu  de  Ton*  ^if^j, 
ffce  de  la  matrice  y  tout  îe  volume  d'eau  contenu  au.  l'ouvcuurt 
dessous  de  Ja  tête  s'écoule  aus5.j^t6t,  et  îe  travail  ron-  dls^wîxt 
tinue   d'augmenter  $  mais  elle  ne  se  vuide  qu'à  dcnni  jw»»^  dir 
lorsqu'elle  se  déchire   vers  Tua  de  ses  côtés»  près  le^sl*  mL 
cercle  de  Torifice  dont  ii  s'agit ,  .00  mèmt  au-dessus .  |<^cte  i'o- 
£lle  conserve  alors  assea  d'eau  pour  se  durcir  peodâut  " 
les  dottkurs^,  «omùie  ella  le  iaisoit  avant  sa  rupture  ». 
et  le  reste  du  fluide  ne  s^'écoule  en  quelque  sorte  que 
par  exsudation  :  ce  qui  dit  naftre  aouvenc  dans  le  sra*  .  ' 
vaiï  l'espèce  de  langueur  dont  il  est  parlé  au  paragra«   .  '  '  i 
phe   précédent ,  et  dont  il  «era  question  plus  ample- 
ment  dans  la  suite .       *  '       -    .  * 

630.  Si  l'on  ne  déchire  cette  poche  ,  o»  si  la  ru- 
pture   ne    s  en  fait  pas  uge  seconde  fois  d'elle^n^êmc  ^ 
les  eaux  qu'elle    contient   encore  sont  obligées  de  re-  *" 
âuer  vers  la  crevasse ,  ou  vers  Ja  cavité  de  la  uaatrice, 
à  mesure  qun  la  <étt  s'avance  dans  Totifice.  La  tête  " 
vient  s'appliquer  imnédia^ment  aux  membranes,  les 
pousse  att«.devant  d'elle,  et  franchit  ainsi  te  vulve;  de 
sorte  due  reniant  y  comme  on  le  dit  vulgairement,  sem<« 
ble  naître  eoëSé* 

6|r.  L'ouverture  der  membranes  ne  le  fait  pas  ' 
toujours   d'elle ^rrcmei  et  si  on  ne  les  déchîroit  ààtis  ^^^^^^^ 
certains  cas  où  elles  sont  très^dures  ,  on  vcrroit  sortir  «Vovre pat 
le  foetus,  renfermé  dans  ses  enveloppes  et  entraîner^!"/*"" 
avec   lui  son   placenta  ,   comme  on  le  voie  dans  les  ow. 
avortcmens  des  premiers  temps  de  la  grossesse.  Cette; 
manière  dé>  nafcre,  qui  n'est  pas  ordinaire  au  terme 
naturel ,  peut  avoir  des  suites  trop  fâcheuses  pour  qti*oil 
ne  les  prévienne  pas,  en  déchirant  les  membranes , 
comme  on  le  recommandé  ci*»pib« 
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Exposuion  des  phénomènes  précédens  ,   9t  de  plusieurs 
oHtrçs ,  selon  I  mràirt  dam  i^fniA  Us  se  smeidâni  le 
;  plus  ^nértdemtU .  .  • 

w  rmér«  •  6^1,  L'Aoeoucbement  Vaiiaonce  presque  toujours 
^ansiequttpar  des  chaogtQMOft  sensibles  dans  1  économie  anîmald 
itenc    les  iuaiB  IIS  dillercns ,  pour  ainsi  djre ,  dans  chaque 

JÎ^"âr!?r  «odfvîdu   A  ces  symptômes  succèdent  bientôt  de  iégè- 
Tau deTac  ï"^^  doulcujs  du  côtç  des  lon[jbe.> ,  accompagnées  de  la 
dureté  du  globe    utérin,  et  d'une  espèce  de  resserre* 
ment  intérieur  que  les  femmes  ont  peine  à  exprimer. 
6^3-  Le  coucber  nous  découvre  que  Torifice  d^ 
nesd^TreT     matrice,  se  rétrécit  oo  peu  doas  ces  iostsas  de  don* 
nier  rsmps  l^ris ,  que  '  sds  'bocd  .se  roidîty-  et  que  les  membranesi 
ëucravati.  ^{  |^  recouvfeiit,  se  tendent  plus  pu  moins.  Tous 
ces  symptômes  augmentent  4aiisies  progrès  du  travail^ 
excepté  le  premier   car  Tprifice^  loin      se  resserrer» 
est  forcé  de.  Sflargir  dans  la  suite  à  chaque  douleur* 

634.  Dans  le  second  temps,  les  douleurs  devicn* 
Da  Mcond  ^cnt  plus  fortes  et  plus  fréquentes  ;  Torifice  de  la  ma^ 

trice  s'cUrgic , .  son  bord  se  dév  eloppe  ,  et  ne  conserve 
souvent  que  trè>«peu  d'épji>sear  ;  la  poche  des  eaux 
"devient  plus  considérable;  et  à  chaque  douleur  la  tête 
de  l  enfant  parok  remonter ,  xic  ^orte  quelle  n*est  jamais 
plus  éioigaée  xlu  doigt  que  dans  ce  moment .  La  femnac 
éprouve  utw  pesanteur  en  en..bas ,  qui  Tiovite  à  faire 
de  légers  eSorts,  pareils  à , ceux  qui  ont  lieu  dans  le 
ténesme }-  et)  le  Icol  de  la  matrice  semble  descendre  i|n 
peu,  parce  que  cet  oigane  hi^méme  est  poussé  vefs 
le  bassin  »  par  Faction  des  muscles  abdominaux . 

635.  Âprès  la  douleur,  les  choses  rentrent  dans 
létat  où  elles  étoient  avant;  le  bord  de  J'orificc  se 
détend,  h  poche  des  eaux  devient  fîasque  ,  la  tête  de 
Teofant  redescend  en  écartant  les  eau^  sur  les  c6cé$  , 
et  s^appli^ue  ausc  membraacs  • 
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6)6.  Dans  le  troisième  temps  du  travail,  qui  est (to;,;^. 
celui  de  sa  force  et  de  sa  violeoca^  les  douleurs  se»* 

succcdenC   plus  rapidement  encore;  elles  sont  plus  ai- 
gucs  ce  plus  ioii^ucs  ;  la  Icraœc  est    sollicitée  p^u^  vi 
vement  à  les   faire  valoir,  et  elle  les  supporte  irjicux 
qu'auparavant.   Si  le  calme  qui   renaît  après  chaque 
douleur  est  plus  court,  au  mpins  paroit^ii  plus  doux 
et  plus  parfait,   n'étant  troublé    pour    Tordinaire  par  .  *  /, 
aucunes  de  fses  inquiétudes  .que  traîneot»  souvent  à  ieor  .  - 
suke  les  preînières  douleurs .  Lionfice  de  Jà.  matrice 
a^Qgttente  tellement ,  qu'il: égaie  ;jpresqne  toute  ia  iap>. 
gtut  du  -basaii».  •  *     .      m  '  .r  ,,  ,   ,  . 

<  -  :é3|F«  Le«.  vfeiKcules  glanduknk  répandiis:  dao> 
tôtw  HépaiisieQr.'dtt  ..vagin;  «t'fdu!  cd  de>Ja.'fai«a^îeeti 
expriment  dans  ce  temps  une  plus  grande  quantité  de 
mucus  ^  et  c'est  alors  que  cette  Iiumeur  se  colore  plus 
ou  moins  du  sar.g  que  laissent  échapper  les  petits  vais* 
seaux  rompusi  de  sorte  que  c'est^là  le  momenç  du; 
travail ,  où  quelques  femmes  marquent  le  plus;,  et  ;  Cfiri 
lliî  où  la  plupart  cornue t^nceat  à.  le  faire.  e 

6)^.  Ce«t  aofisi  ià.  x^ette  cpot|tie>.i|ua  paroismibaun 
grâod'  BoniInref  d/aiitoes>s^mplQirDeSf,  et  que  le&  ^ij^miecs 
sK[»)iiièreot . fdus'  daî  *force>  etiid'îniienské Le'  peds  vde^     -  i 
inmy  pto  fré^otnt'.  ei  p|iis  dur^  maistpresq|ue:?t64Ôolic»î  ; 
il:  est  irréçitlfcc  ;  le.;  visage  se  .célore  ^.1es.)^ux  ç'cnflaiB^  '  ...^ 
mént,  et  la  tchaltor  se  tl^pand  i:tfe:Ltfmces  pareti^.  tenfiit 
rébranlemeat  de  la  .raacbiire  devient  %t  génirai ,  .que 
toutes  ks  fonctions  en  parois^ent  dérangées,    i  r.   ^  , 

639  La  TLipture  des  membranes  vient  à  propos 
calmer  cette  agitation  universelle,  par  la  détenfe  que 
produit  l'évacuation  des  eaux  i mais  ce  temps  dç  jepos 
est  pour  l*ordina!re  de  courte  duiéej  des  douleurs  en, 
eore<  plus  forces  voAt  bien^d^  tleitrpjyUer.^  iCt  donner  .  > 
Hèu  à  de  nouveaux!  pbéaooBènea  g 'qui  amaoncefkt'iafia  * 
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Section  VI.- 

D$s  phénomènes   du  dernier  temps  du  travail 
de  rAccombemenf . 

«t.^«^x        ^40.  La  matrice  appliquée  imcnédiatcment  sur  le 
■es du q  a- corps  de  1  enfant,  après  i évacuation  des  eauX|SeccMU 
i«nîec  "  ^^^^^^  P*"*  vivement  ^oanparavant .  La  tête  s'engage 
dans  lortiice  et  se  upproche  de  la  vulve  à  chaque 
«ftvaiL    douleur;  de  sorte  qœ  laccolicbemeot  se  termine  eo^ 
très^peu  de  temps,  quand  les  choses  y  sont  bien  di»» 
pofées  d'ailleurs.  Mais  tous  ces  efforts  sont  infractoéux» 
lorsque  Tenfant  est  en  mauvaise  situation 9  ou  le  bassin, 
mal  conformé. 

64t.  Dans  le  premier  cns ,  rorifice  de  la  matrice 
continue  de  descendre  et  de  s'élargir  pendant  la  dou- 
leur ,  jusqu'à  ce  que  Tépaisseur  de  la  téte ,  prise  entre 
les ' protubérances  pariéuies,  lait  traversé^  alors  il  se^ 
loîgoe  toutj^wcoup,  quoique  la  douleur  persiste  ^  il  se 
resserre  un  peu;  et- son  bord  s'épaiisk*  . 
«    é^s.  Le  moment  xiù.  le  tête  comttieoce  à  remplir- 
le  va^n^:  n'est  pas  toujoum  celui  od  elle  parvient  daee, 
à^cerum^'^  food  d»  bflMîn  litUc  pcut  séjoumer  toegaemps  daqe 
celui-ci,  et  paroltre  même  en  quelque  sorte  è.U  vuU 
ve,  étant  enveloppée  du  col  de  la  matrice;  mais  elle 
ne  peut  être  complettcmenc  dans  le  vagin,  sans  occu- 
per en  même   temps   la    cavité  du  bassin .  On  recon. 
noitra  plusieurs  fois  dans  la  suitei  Tutilité  de  cette 
reo^arqué. 

643.  Lorsque  la  téte  est  volumineuse  relativement 
H^^^me^  bassitî  ,  et  sqf^ueiit  quand  k  sacrum  est  un  peu 
esc  I  p^>s  apptati ,  la  compression  qu'elle  exerce  sur  les  nerfs.  saJ 
^^^''''arés-. donne  lieu  à  des  coHopcs  doulouscuses  dans  le 
partie  postérieure  des  cuisses,  et  quelquefois  k  dek 
eogourdissemena  ou  k  des  tremblemeos  qo*on  a  peine  à 
ealmer* 
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644.  Raremeot  ces  ciaoïpes  se  foot  sentir  dans  les 
deux  cuisser  en  même  temps  ;  parce  qu'il  n'est  pas  or« 
dinaire  que  la  tête  comprime  paiement  les  nerb  sacrés 
des  deux  c6cés.  Tantôt  elles  aSèctenc  la  cuisse  «dioite 
et  tantôt  la  cuisse  gauche  «  suivant  la  position  de  h 
têie  et  set  Rapports  aveic  les  nerfi  dont  îl  s  agit. 

64^.  Ces  n)«mes  douleurs  se  font  sentir  quelque* 
fois  dans  la  partie  antérieure  et  interne  des  cuisses  i 
mais  ua  peu  plutôt,  et  presque  toujours  avant  que  l«i 
tête  ne  soit  entièrement  dans  le  fond  du  bassin;  ce 
qu'on  peut  attribuer  à  la  compression  des  nerfs  cru^ 
raux  et  obturateurs. 

Dès  le  moment  où  la  câtè  est  parvenue  dans  ^ffet^ 
cette  cavité,  beaucoup  de  femmes  se  plaignent  du  be  Jf^restioa 
soin  d  aller  à  la  garde^robe  \  et  quelques«.unes  retenues    tece  da 
par  la  honte  de  laisser  échapper  leufs  éxcrémens  {^^J^ 
le  lit»  n'osent  plus  se  livrer  a«x  el^u  qu'elles  exer  miM.  * 
Rotent  avec  tant  de  succès  auparavant*  et  auxquels 
elles  sont  alors  si  vivement  sollicitées:  ce  qui  retarde 
plus  ou  moins  leur  délivrance  . 

647.  Mais  ce  besoin  d'aller  à  la  gardc^robe  est 
souvcfjt  illusoire  ;  et  si  Ton  permettoit  à  toutes  les 
femmes  qui  i  éprouvent  de  se  placer  sur  leur  chaise , 
on  auroit  le  déstagrémenc  d  en  voir  accoucher  dans  cette 
attitude  ;  ce  qui  pourroit  avoir  des  suites  y  soit  pour 
eUes*.niêmes,  soit  pour  leurs  en£ans. 

648.  Qjoand  ce  besoin  se  manifeste  «  si  le  périnée  tjgtt^éû 
cède  facilement,  on  le  voit  à  chaque  douleur  se  dé-  aemier  m« 
velopper  sur  la  téte  de  iVofant  «  qui  le  pousse  en  de«  ïf^vuL* 

'  hors  •  La  vulve  se  dilate  de  même ,  et  bientôt  Taccou* 
chement  se  termine  •  Mais  lorsqu'il  est  épais  et  solide, 
et  que  toutes  les  parties  résistent,  comme  il  arrive  or. 
dinairemenc  darts  un  premier  accouchement  ,  le  terme 
de  la  délivrance  est  encore  souvent  éloigné  dç  plusieurs 
heures  . 

649.  Dans  ce  dernier  cas  ,  si  le  périnée  se  dévC» 
loppe  et  se  porte  en    dehors  pendant  la  douleur,  îl 

a'a&usst  aus(ui«tèt  après,  et  U  téte  qqi  ^'étpk. papntrée 
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la  vulve,  remonte  et  rentre  dan;;  îe  baséîn .  Ce^  ef- 
-fets  se  répcceat  dans  le  même  ordre  ,  jusqu'à  ce  que 
te»  protubérancef^'pariéoiles  se  soient  engagées  au.des* 
sous  de  la  partie  antérieure  des  tubérosités  ischiaciqaes^ 
alors  le  périnée:  reste  distendu,  et  la  téte  qui  en  p»* 
roît  presque  .  enttéreéhent  enveloppée  ne  remonte  plut 
apris'la  douleur  . 
Opinion       éjo.  Les  Aecoucheurt  attribuent  généralement  h 
iletatRcurs rentrée  de  la  téte,  a prè^î  chaque  douleur ,  à  TentortH* 
Jr'çe        lernent  du  cordon  ombilical  sur  le  col  de  l'enfant,  ec 
gt«aj»cs  proposent  divers  moyens  pour  faciliter  raccoucheroent.  ■ 

"^11  paroîtra  pcut,.être  étonnant  que  nous  nous  élevions 
'  .  "  '  contre  tant  d'îiutorités  ,  et  que  nous  n'assic:nioi^s  d'autre 
cause  à  cet  eâet,  que  1  élasticité  du  périnée  et  naéme 
celle  des  os  du*  crâne  :  counne  la  raison  et  TexpérienGe 
s'accordent  à  prouver  qu'il  en  dépead  entiéremeat 
( j.-  f  i8S  et  su i vans)* 

6)1*  Quand  la  téte  est  parvenue  au  point  de  oc 
plus  remonter  après  la'  douleur,  le  périnée  très.oitnce 
alors  et  très.discendUf  ne  pouvant  seul  supporter  les 
efforts  '  rétintf  de  la  matrice  et  des  fuuscles  abdomU 
naux,  esc  dans  le  plus  grand  danger  de  se  déchirer. 
Pour  prévenir  cet  accident  ,  il  faut  engager  la  femme 
à  suspendre  ou  à  modérer  ceux  qui  sont  soumis  à  sa 
volonté;  tandis  que  PAccoucheur,  pour  contre^balan- 
ccr  les  autres,  soutiendra  le  périnée  au  moyen  de  Tune 
de  ses  mains,  jusqu'à  ce  que  les  parties  extérieures 
soient  suffisamment  dilatées  pour  le  passage  de  Tea* 
,  £ant .  "  •  ;  .  ' 

6^1.  Dans  le.  moment  où  la  plus  grande  largeur 
de  la  téte  se  présente  à  la  vulve,  on  remarque  que 
Jes  caroncules  myrtifermes  disparoissent ,  que  les  nym- 
phes diminuent,  et  que  le  frein,  pour'  rordinatre,  se 
déchire  (i.).  A  cet  instant,  le  plus  douloureux  de  Tac- 

(0  La  jr^tpre  4u  .périnée  ne  commence  pas  toujours  au 
milieu  de  «oâ.èpi^  ani«ricttr,  pour  .s'éte.ndre  do  côté  de  TaniH* 
On  a  vu  cette  partie  é'éa^rir  dans  ton  centre.,  et  donner  pas> 
sage  à  Tenfàntf  tandis  que  le  fteitt  ^  enia  (bnrGhctte ^''etott 
testé  entier  (  Fo^»     i$a«  }* 
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COWclicfTient,  succède  un  calme  jusqu'alors  inconnu  à 
la  ferame  ;  et  ce  calme,  en  se  mêlant  à  la  joie  qu'elle 
éprouve  detre  mère^  lui  rend  ce  dernier  moment  ua 
des  plus  agréables* 

65).  Bientôt  de  nouvelles  douleurs  viendroient 
troubler  cet  instant  de  délices  ,  si  T  Accoucheur  aban* 
doootfit  Texpulsion  'ànt  tronc  de  f  tn£aoe  et  du  placen- 
ta ,  aux  foins  de  la  nature  ;  car  la  sortie  spontanée  de 
Tun  et  de  Tautre  ne  peut  s'opérer  j  saq^.que  la  .map 
trice  ne  se  contracte  plusieurs  fois. 

é54«  Ctfs  douleurs,  chec  bien  des  feivitties,  se  ré-  pesiiaa- 
pétcnt  encore  pendant  les  premiers  jours  des  couches. 
Elles  sont  alors  excitées  par  la  présence  des  caillots 
qui  se  forment  dans  la  matrice,  ou  par  renc:nrgement 
des  vaisseaux  de  cet  organe  ;  on  les  nomme  Trnnchées 
utérines.  Si  le  premier  accouchement  est  en  général  le 
plus  long  et  le  phis  doulovreux,  les  femmes  en  sont 
en  quelque  sorte  dédommagées  par  labsence  de  ces 
tranchées,  alors  bien  note  ordinaires'  qu'à  la  suke  des. 
autres  a<MOttctiêiaens  •  .  ' 


■  *  f'  "     V  ' 


*  -  '  t 
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.    CHAPITRE     t  I. 


■     «  A  «         •  • 


S -    '  • 
I  Ton  eompreod  indiieîacteaient  daiw  la  olasM 

ctseniieiiet  ^es   accouchemens    naturels,   tous   ceux  qui  peuvent 
chememi»»  S  Opérer  par  les  seules  torces  de  la  racre,on  en  distiQ» 
guera  quatre  espèces  gc  ^éraies,  qui  en  renferment  el- 
les^mécnes  de  particulières,  i.  L'accoucberaent  dans  Ic- 
quc\  l'enfant  présente  la  tétej  2.  celui  où  il  vient  par 
tes  pieds#  3.  laccoui^heiiieot  où  les  genpux s'engagea^ 
les  premîerai  4.  en$o»  jcdtii  où  iWant^vitat  «a  of- 
. franc  les  fessfs* 
Des  conJi.  L'accoMçbeMiit  MCiU^el  dépend  coi]|ot»s  du 

tiont  nceet  concours  de  plusieurs  causes^  dont- ki?  uoca  provieo* 
q^rm^ou  femme  et  les  autres  de  l'enfanta  0  peut 

efacmem^"  être  pIus  OU  moios  facile  ou  difficile,  selon  que  ces 
ètiMikiMnc  ^^"^^^  y  concourent  en  plus  grand  nombre,  ou  que 
quelques-unes  d'elles  viennent  k  manquer. 

657.  La  bonne  conformation  du  bassin,  des  for« 
ces  suffisantes,  la  bonne  situation  de  la  matrice,  la 
souplesse  de  son  col  et  des  parties  qui  forment  le  pu- 
dendum,  sont  du  côté  de  la  femme ,  les  couditioas 
requises  à  Taccoucbement  naturel* 

65g*  De  la  part  de  Tenfaot,  son  volume  ne  doit 
pas  surpasser  Tétendue  des  ouvertures  du  bassin ,  et 
il  doit  présenter  à  rorifice  de  la  matrice ,  Tuoe  des 
parties  indiquées  au  %.  65s.  ,  c*est«.à«dire  >  la  tâ^t  les 
pieds  I  les  genoux  ou  Ica  fessai  • 
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ARTICLE  PREMIER 

Accouchemetis  naturels  de  la  première  espèce  générait  f 
êu  dans  kuwU  VnhfoMê  frésaUt  U  $itt. 

4f  9.  Par  ce  terme  géo^ique  d'Enfaat  présenlant  ^^^^ 
la  t^te ,  nous  avertissons  que  nous  ne  parloos  qae  de  t^\l  «i«  û 
cette  région  appellée  Vertex ,  et  non  des  autresr;  nousP^^^* 
téscrvaat  de  faire  voir  ailleurs  ce  qu  on  doit  penser  de 
celles-ci  • 

660.  Cette  première  espèce  générale  d'accouché- 
ment ,  qui  e«;t  la  plus  naturelle  à  tous  égards  ,  offre 
clle**mêmc  des  différences  essentielles ,  par  rapport  à  la 
manière  dont  la  tcte  se  présente  au  détroit  supérieur. 
Parmi  les  positions  variées  que  la  région  da  vertex 
est  susceptible  de  prendre ,  nous  n'en  distinguerons 
que  six*,  qui  constitueront  autant  d'espèces  particulières 
f^d'accouchemeos  • 

« 

«  ■ 

Sbctioh  prsmibeb. 

■ 

Sgtm  earactérisHques  du  smmei  de  h  tin  9 

#/  dt  its  différentes  positions . 


M 


661.  Une  tumeur  ronde,  d'une  certaîne  étendue  Dem 
et  assez  solide,  sur  laquelle  on  distingue  plusieurs  su  J* 
tures  et  plusieurs  fontanelles,  caractérise  le  vcrteXf  OU 
la  parue  supérieure  de  la  tête. 

662.  C'est  la  direction  des  sutures»  ec  U  situation 
des  fonuneJies,  à  Tegard  du  bassin^qui  nous  font  ju* 
ger  de  la  position  dans  laquelle  le  venex,.ou  le  sook 
met  de  la  téte  se  présente.  Il  sulBt  souvent,  pour  la 
feconnoftre»  de  toucher  l'une  ou  l'autre  des  fonça* 
nelles. 

66f.  Dans  la.  prenière  position  «  la  suture  sagi^ 
-taie  coupe  le  .bassin  obliquement  de  giuehe  à  droite 

.  et  de  devaat  su  arriire«  La  ioncancUe  poscérieure  est 
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située   derrière  la  cavité  cocyioïde  gauche  >  et  Tanté' 

rieurc ,  au -devant  de  la  symphyse  sacro^iliaque  droite* 

664.  Dans  la  deuxième  position,  la  suiure  dont 
il  s'agit  traverse  aussi  le  bassin  diagonalement j  mais 
en  allant  de  la  cavité  cotyJoïde  droite  à  la  symphyse 
sacro-iliaquc  gauche  ,  de  sorte  que  la  fontanelle  anté- 
rieure est  au-devant  de  celic^u,  et  la  poscéheure  der* 
rièçc  ceUe«là« 

66^*  Dans  la  troisième  position,  la  fontanelle  po* 
«térieure  répond  à  la  symphyse  du  pubis,  la  foata? 
nelle  antérieure  au  sacrum,  et  la  suture,  sagittale  «st 
parallèle  au  petit  diamètre  du  détroit  supérieur* 

6é6»  Dans  la  quatrième  position  ,  cette  aoture  est 
dirigée  comme  dans  la  première,  avec  cette  difPérence 
que  la  fontanelle  antérieure  répond  à  la  cavité  coty* 
loïde  gauche ,  et  la  iontanelle  postérieure  à  la  sytOm 
physe  sacro -iliaque  droite. 

667.  Dans  la  cinquième  ,  la  suture  sagittale  csû 
aussi  dirigée  obliquement  à  1  égard  du  bassin;  la  fon« 
tanelle  antérieure  étant  située  derrière  la  cavité  coty* 
loïde  droite ,  et  la  postérieure  vis-à.vis  la  symphyse 
sacro^iliaque  gauche  . 

668*  Dans  la  sixième  enfin,  la  premièrs  de  ces 
deux  fontanelles  est  derrière  la  symphyse  du  pubis, et 
:1a  seconde  au.devant  du  sacrum  ;  la  suture  sagittale 
étant  dirigée  comme  dans  la  troisième  position*' 

669.  On  pourroit  multiplier  davantage  jes  positions 
de  la  tête,  pui^qu  elle  peut  en  prendre  de  moyennes 
entre  celles  que  nous  venons  d'exposer:  pfut_êtrc  quel- 
ques-uns le  feront^ils ,  lorsque  d'autres  trouveront  que 
nous  les  avons  déjà  trop  multipliées .  La  suite  fera 
connoîtrc  à  ceux_cî ,  que  nous  ne  devions  pas  en  éta- 

rt^^^  P^"^  ^^^^^  nombre  ^  et  aux 'premiers  que  «es  six 
de  cefdilre  positions  suifiscnt  pour  rintelligcnce  du  mécanisme' de 
rentjs  eipè  l'accouchcmcnt  dans  tous  les  autres  cas . 
chemem,'.  670.  Ges  divcrscs  positioos  oc  sc  reucostrent  pas 
kur"'  fré  ^'^^  fréqoefnaieat  les  unes  que  les  autres  •  Il  m'a  paiH 
^aeoce  /  quo  Jt  rappoft  .de  la  picmAKSsà^l't^rd  dt  la  dcuxièaif 
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<toi  t  eotnme  sept  ou  huit  sont  à  un  i  et  à  Tégard  de 
la  quatrième  et  de  la  ciaquièœe,  eônime  qu<itre«vingC 
et  même  cent  sont  à  un  :  quant  à  la  troisième  et  à  la 
sixième  ^  ppsîtiofis ,  elJes  sont  oti  né  peut  plus  rares^ 
quoique  la  plupart  des  Accoucheurs  aient  crû  etccoiciit 
encore  que  la  troisième  est  la  plus  ordinaire  • 

671.  Ces  six  positions  o*étant  pas  également  bvo  po»u 
rables  à  la  sortie  de  Tenfant ,  on  peut  encore  les  distin  «ont  de  la 
gucr  Cil  bonnes  et  tn  noauvaiscî .  Pour  que  Ja  tête  soit  ^'^^Jj^^^tî 
bien  siti'ée  ,  tl  faut  quelle  se  présente  diagonalement 
au  détroit  supérieur^  et  de  manière  que  focciput  puisse 
ai*=ément  se  uauncr  sous  Tarcade  du  pubis,  dès  qu'elle  • 
sera  descendue  dans  le  petit  bassin  .  Les  deux  premiè- 
res positions  sont  les  meilleures;  et  la  troisième  peut 
aussi  passer  pour  telle  »  quand  le  bassin  est  d'une  grao» 
'deur  naturelle.  Les  antres,  et  sur -tout  la  sixième,  mé« 
riteroîeht  souvent  k  juste  titre,  le  nom  de  mauvaises 
positions,  si  les  dimeosions  de  la  téte  de  fenfont  ttim 
toietit  .  assez  constamment  beaucoup  plus  petites  que 
celles  du  bassin  de  la  femmes  car  malgré  ce  rapport  ' 
favorable ,  elle   ne  s*eo  dégage   encore  dans  tous  ces 
cas  qu  avcc  beaucoup  de  peine  j   comme  on  le  remar* 
quera  dans  la  suite. 

671.  Les  meilleures  positions  de  la  tête  à  l'égard 
du  détroit  supérieur  ,  ne  sont  pas  telles  au  détroit  in- 
férieur; car  elle  n'en  peut  prendre  une  plus  favorable 
sur  ce  dernier,  que  celle  oà  Pocciput  répond  à  i*ar- 
xade  du  pubis.  La  téte  peut  d'ailleurs  s'engager  dans 
le  bassin  de  manière  à  y  rencontrer  les  plus  grands 
obstacles  à  sa  sortie ,  quoique  s'écant  d*abord  prêentée 
de  la  façon  la  plus  avantageuse  au  détroit  supérieur: 
ce  <ttli  dépend  du  concours  de  plusieurs  causes',  dont 
la  présence  ajoute  toujours  si  singulièrement  aux  dilfi» 
cultes  naturelles  de  l'accouchement ,  t^u  on  est  souvent 
obligé  de  le  terminer . 

673.  lî  faut  donc,  pour  la  plus  grande  facilité  de 
cette  fonction,  que  la  tête,  outre  les  conditions  énon- 
cées, suive  uae  marche  dét^rmmée.,  maiii  d^éreate  à  ' 
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quelques  égards  dans  cliacune  des  six  posîûans  que 
tious  avoas  éubiies. 

Section  II» 

Du  mécanisme  de  faccmcbement  uahtrelt  oà  tenfaui 
frésenie  k  sùmmef  Je  k  tête  dans  la  fremiire 
.  fosiston . 

674.  Si  Ton   fait  attention  aux  caractères  de  la 

meocnacu  position  de  la  tete  qui  constitue  cette  espèce  d  dccou- 
fel  de  lachernent,  il  sera  facile  de  se  représenter  celle  du  tronc 
JJJ^"  et  des  autres  parties  de  Tenfant  dans  la  matrice  ;  et  de 
voir  que  le  dos  et  le  dcrnère  de  la  tête  répondent  a 
la  partie  antérieure  et  latérale  gauche  de  ce  viscère;  la 
face  ,  la  poitrine  et  les  genoux  à  sa  partie  postérieure^ 
et  latérale  droite;  les  pieds  et  les  fesses  étant  situé 
ao. dessous  de  son  fond. 

67s*  Cette  position  diagonale  de  la  téte  n*t%%  pas 
Tcffet  des  premières  douleurs  4e  l'enÊintenieiat»  comme 
Ta  prétendu  un  des  plus  célèbres  Accoucheurs  de  ce 
siècle  (1)  •  Ce  n*esi»  pas  la  pression  que  le  front  éprouve 
contre  la  saillie  sacro,vertébralc,  pendant  ces  premiè- 
res douleurs,  qui  Toblige  de  s'en  détourner;  il  répond 
à  Tufi  des  côtés  de  cette  saillie  ,  iong_tennps  avant  l'é- 
poque de  ces  douleurs;  et  pour  peu  qu'on  se  rappelle 
la  figure    de  la    tête   et   ses  rapports  avec  les  parties 
environnantes ,  on  verra  qu'il  lui  éioit  diiticile  de  prendre 
une  position  plus  commode. 
Debdi^       ^7^'         ^^'^^  souvcut  la  parue  moyenne  de  la 
rcccionqu» suture  Sagittale  qu*on  rencontre  au  centre  du. bassin/ 
àtvltS^ni  ^^^^     premier  moment  du  travail»  mais  ce  point  s*en 
tu  dctccD^écarte  à  la  fin  pour  faire  place  à  l'une  des  fontanelleS| 
éènu     ^  presque  toujours  à  la  postérieure  qui  dcKend  et  se 
présente  en  avant  • 


(0  M.  Levret ,  suite  des  ÂfiGOttchemsns  laborleiiz,  édit 
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'  677*  Dans  Tordre  naturel ,  les  preoiièrea  <:ontra- 
ctîons  iifiiriii€t  après  révacuation  des  eaux»  fout  fléchir 
la  téce  aur  la  partie  antérieure  du.  tronc,  jusqu'à  en 
que  le  menton  soit  appuyé  sur.  le  haut  de  la  poitrine. 
Pendant  ce  temps ,  la  fontanalie  postérieure  se  rappro- 
cbe  plus  ou  moins  du  centre  du  Dassin  $  et  la  tête  dans 
cet  état  de  flexion  ,  continue  de  descendre  en  suivant 
l'axe  du  dccroic  supérieur,  jusqu'à  ce  qu'elle  soie  arrc* 
tée  par  la  partie  inférieure  du  sacruo) ,  le  coccix  et  le 
périnée  ;  l'une  des  bosses  pariétales  passant  au. devant 
de  la  symphyse  sacre  ^iliaque  gauche,  et  lautre  deiw 
rière  la  cavité  cotyloïdc  droite* 

6j$.  Le  toucher  ,notis  découvre  qu'un  peu  plua 
du  quart  postérieur  et  supérieur  du  pariétal  droit  répond 
alors-  à  Tarcade  du  pubis  ;  que  Ja  branche  droite  de  hl 
future  lambdoïde  est  presque  parallèle  à  la  jambe  gaii» 
cbe  de  cette  arcade;  et  que  l!autre  blanche  de  In 
même  suture  se  ^rte  vera  réchanctute  iscbiatiquA 
gauche . 

679.  La  tête  ne  reste   pas  long^teraps  dans  cet  nirecri©» 
état.  Pressée  par  de  nouveaux  efforts,   et  ne  pouvant^»* ««« 
plus  suivre  sa  première  direction ,  elle  se  porte  en  de  degigetnt 
vant  au  moyen  du    plan  incliné  que  loi  offrent  le  sa- 
cruna,  le   coccix,  le  périnée  et  les  c6cés  du  bassin; 
mais  de  manière  qu'en  descendant  ainiit  Tocciput  ae 
toome  comme  par  une  espèce^  de  mouvement  àt  pivot 
aous. -l'arcade  du  pubis,  avec  laq\iellè  il  a  lea^phia  grands 
rapports.,  aoit  dn.  côté;  de  sa  ferme»  soit  du  côté  dt 
ses  dimensions*  ; 

"éSo*  Ce  môuremefft  de  pi v^  par  leque^  locci* 
put  se  tourde  sous  le  pubis  ,  n'est  dù  qu  à  la  torsion 
du  coi  de  l'enfant;  on  peut  i  évaluer  à  .peu-près  dVin 
«ixicme  à  un  huitième  de  cercle.  Il  est  bien  essentiel 
d'observer  que  pendant  ce  mouvement  de  la  tête,  le 
tronc  n'exécute  rien  de  semblable  dans  la  matrice. 

631.  Après  ce  mouvement  de  rotation  ,  la  fonta* 
neiie  postérieure  se  trouve  vers  le  milieu  de-  l'arcadt 
du  pubi»;  d'oà  h  suture-  sagittale  se  porte  en  arrive  ^ 
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en  montant  obliquement  vers  la  saillîe  du  sacrum ,  au- 
dessous  de  laquelle  est  alors  située  la  fontanelle  aoté* 
fleure.  Chaque  brauclie  de  la  suture  laonbdotde  croise 
de  son  c6të  la  branche  commune  de  4'iechium  et  du 
pubis,  et  la  ba$e  du  col^  ou  la' nuque  est  appuyée 
contre  le  bord  inférieur  de  la  synophysè. 

Le  menton  en  quelque  sorte  appliqué  sur  la 
poitrine,  commence  à  s'en  écarter  à  cette  époque  du 
travail;  et  l'occiput  s'engage  sous  le  pubis,  en  dilatant 
la  vulve,  et  en  se  relevant  nu^devant  du  mont  de 
vénu5;  ou.  ce  qui  est  le  roéinc,  en  se  renversant  ca 
arrière,  si  l'on  n'a  cgard  qu'à  l'enfant. 

6^3.  Dans  ce  dernier  temps ,  la  tête  décrit  presque 
un  quart  de  cercle  en  roulant,  sur  le  bord  inférieur  de 
k  symphyse,  du  pubis ,  comme  '4e  iàït  une  roue  sur 
son  essieu»  Dans  ce  mouvement,  dont  le  centre  est* 
)r  la  nuque  de  IVnfant,  Tocciput:  parcourt  peu  de  che« 
t^pK  eii  se  relevant  vers  le  pubis  de  h  mère;  peadaiH 
que  le  menton  décrit  en  arrière  une  ligne  courbe  très* 
"  étendue,  en  passant  sDcccs^^ivemenc  au-.devant  de  tous 
les  points  d'une  autre  ligne,  qui  djviseroit  en  deux 
parties  égale*;  et  scion  leur  longueur,  le  sacrum,  le 
'coccix  et  le  périnée.       '  •  .  ' 

684.  Le   menton    est  à  peine  sorti  de  la  vulve, 
m'^^end  ^^^^  se  tourne   vers  Tune  des  cuisses  de  la 

rcte  a.  feinmc  f 'mâis  -presque  toujours  ver«  la  droite ,  et  rare* 
5^*^****'"  Aient  vers  h  gauche  (1);  ce  qui  dépend  de  i  espèce, 
dé  torsion  qu'a  éprouvée  le'  col  dans  le  temps  îndi« 

j^^j^qué  au  §.  679,   

•  -  '685-  Dans  cette  espèce  d*accoccbement%  les  épau- 
'^^■^'^^Ict^'^t  se  sont  engagées  obliquement  au  détroit-supé* 

épaules.  «      ,       .  .       .  -  •   

ê 

(0  Quand  la  face  se  tourne  vers  la  cuisse  gauche  ,  le 
tronc  de  I  enfant  franchît  fa  vulve  ,  en  décrivant  selon  sa  lon- 
gueur une  «"spèce  de  demi  pas- de  vis,  ou  de  demi  roiations 
ce  qui  n'a  lieu  qu'autant  que  l'effort  qui  fiiit  rouler  la  tête  dans 
fexcavation  du  bassin»  se  gouttent  ^ssez  pour  i*en  expulser , 
ainsi  que  le  tronc.  •       *  .    -  . 
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rieur,  vicnneat  se  présenter  différemment  à. rioférieiir* 
L'épaule  droite  se  tourne,  da  côté  du  pubis  ^  et  la  gau- 
che vers  le  sacrain  ;  de  sorte  que  leur  plus  grande  lar- 
geur répond  encore  àcelie  de  ce  même, détroit.  Après 
ce  déplacement  1  l'épaule  gauche  continue  d'avancer 
vers  le  bas  de  la  vulve  ,  où  elle  paroii  avant  que.  U 
première  ne  se  dégage  de  dessous  le  pubis. 

686.  Les  cpauks  étant  dehors,  le  reste  du  tronc 
sort  de  la  matrice  avec  la  plus  grande  facilité,  par 
rapport  à  sa  forme  conique  et  alonpée . 

687.  En  suivant  pis  à  pas  la  marche  que  nous  Remarque 
venons  do  tracer  d'après  Tobservation,  on  remarquera; «c* 
1.  que  la  téce  ne  présente  au  bassiit,  dans  tous  ieSc^ce'^p^ 
temps  du  travail,  que  ses  plus  petits  diamètres,  etff  «^'^^coo 
qu'elle  le  traverse  en  n*y  offrant  que  sa  plus  petite 
cirtooférence j  9.  quelle  exécute  trots  mouvemens  diii 
féreos  dans  ce  trajet;  celui  de  flexion  en  avant  dans 

le  premier  temps,  celui  de  pivot  dmis  le  tkuxièm^ 
temps  >  et  enfin  celui  de  flexion  en  arrière  dans  le  mo- 
ment où  elle  se  dégage  de  dessous  le  pubis'. 

688.  La  nature  ne  peut  s'écarter  de  cette  marche, 
que  l'accouchement  n'en  devienne  plus  long  et  plus 
difficilei  même  souvent  impossible  sans  les  secours  de 
lart .  La  téte,  en  effet,  ne  peut  descendrc^aotrenientt 
qu'elle  ne  présente  ses  ploft. grands  diamètres  au  bassins 
qu'elle  ne  se  renverse. ^sur  le- dos  en  s'y  engageaiit; 
et  qu'elle  ne  vienne  (Héstas^rt  le  {ront>  «ou  Ja^  {onta% 
nelle  antérieure ,  au  centre  détrim  infêâeuf V.ee  qui 
ae  lui  permet  alors,-  ni  d'ei^éeuter  le  •KnouveaKCiit''de 
pivot  dopt^  :tl  a:  été  parlé,  .in  dé  se'  d^gagerv  ^  c« 
uest  qùand  le.  bassin  est  des  plu5  spacieux  (  Voyez 
S»  1278.  et  suîvansj.r  r.  • 

689.  Ceux   qui   ont  'bien  compris   ce  que  nous 
avons   die  du  rapport  des  dimensions  de  la  té  c  de 
Tenfant  avec  celles  du  bassin ,  et  de  la  manière  idont 
se  propagent  les  forces  expul  tri  ces  de  la;  ntiatoce,  ert»f ''-^^ 
noîuont  bientôt  la  source  de  tant  d'^bstpclesr;!  et  ver*  .,cti*»n-» 
<qat  qui!  est  aiMisî  aiâé  de  i^s  préveoifiii  ^'ibleÉt  di£» 
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licile  de  les  surniônter»  quand  ils  ont  tien  (  fèyi^  Ici 
iodiqués  à  la  fio  do  préeedeoc  )• 

Sbctiov  IIL 

Du  mécanisme  de  P accouchement  naturel^  ok  teftfmtt 
présente  le  sommet  de  la  tète  dans  la  deuxième 
fositton  • 

Seconde  6^o»  Cette   position  de  la  tête  ,  dont  les  caractè- 

re d*K-  res  sont  décrits  au  §.  664. ,  paroitra  tout  aussi  favo- 
çouc  c-    ^1^1^  ^  1^  sortie  de  l'enfant  que  la  première  9  si  Ton 


f^-  ne  fait  auencion  qu'au  rapport  des  dtnaeosjoof  de  cette 
partie  avec  celles  du  basxia.  Dans  Tune  et  Tautre  de 
ces  positions,  la  suture  sagittale  est  dirigée  seloa  oa 
des  diamètm  obliques  do  détroit  supérieur,  et  l'occi» 
put  '  se  trouve  également  distaoc  de  la  synnphyse  du 
pubis,  au-dessous  de  laquelle  il  doit  se  porter  par  la 
suite .  '    '  • 

^  601.  La   nature  trouve  cependant,  assez  souvent 

De«  ctu«es  ^        j       -  j         l        1  -  n 

Qui  la  ren*  dans  cette  deuxième  position,  des  obstacles  quelle  ne 
dent  ««-rencontre  que  t  ès.rarement  dans  la  précédente.  L'ob- 
olasdifihcj»  Irqii'té  latérale  droite  de  ia  matrice  ,  qui  est  bien  plus 
ÎU!!L^  fréquente  que   Tobliquité   latérale  gauche;  la  situatioo 


de  l'iotestio  rectum  à  l'égard  du  sacrum ,  et  les  matic^ 
tes  durcies  t|o*il  contieiit  souvent,  en  paroissent  les 
sources  ^priocipales  •  La  première  de  ces  causes  fait  que 
la  tésé,;en  s'engageatit  dans  le  bassin  ,  soit  cette  mar« 
obe  désavantageuse  indtqoéè  ab  $.  1178;  et  la  seconde 
rend  plos'  difficile  le  mouvement  de  pivot ,  par  lequel 
l'occiput  xlmt  se  tourner  sous  le  pubis ,   dans  les  der^ 
niers  temps;  Tintestin  rectum,  siir  le  côté  gauche  du* 
quel  le  front  est  alors  appiiyë  rempêchanc  de  se  por* 
.^^««•^  ter  librement  dans  Ja  courbure  du  sacrum, 
eette  sccGrt        691.  Le    reëcanisme  de  raccouchement ,  quand  h 
l^&eéS^  matrice  n'est  pas  déviée ,  et  lorsque  les  autres  choses 
aMKflKB-Sont  bien  disposées  d ailleurs,  est  eo  tout  semblable  à 
cetai  «de  ia*  fMrenuère  espicftt  L'ocajpot  s'cofooce  ds 

fluênc 
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rféme  dans  h 'cavité  du  petit  bssua  ;  il  vient  se  pfa- 
•ccr  soïi»  IVcade  du  poW,  et  se  di^age  en  se  con- 
«onriiant  sur  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  ^  et  ea 
s*éievaot  au.devaat  du  iQOot  de  véoust  pendant  que 
le  menton  décrit  en  arrière  one  ligne  courbe  très^aloit 
gée  ,  comme  il  est  dit  au  $  683. 

693.  Dès  que  la  téte  e§t  sortie»  la  face  se.tourno*  ; 
-vers  la  cuisse   gauche   de  la  rrère,  comme 'elle  sefft-. 
portée  vers  la  cuisse  droite  ,  à  la  suite  de  la  première 

,    position  (1):  lepaule  gauche  aussî-tôt  se  place  sous 
le  pubis,  et   la    droite  va  du  côté  du  sacrum;  pour 
-avancer  dans  i'ordce  indiqué  au  ^  ôâ^)* 
.  *  .  •"   

Section    IV.  . 

S»  micamsm  di  taecottAmitU  naturel^  où  1$  : 
sammit  d§  tàu  se  frés&tti-  dtalis  trûisiém 
posifiw*  :  ' 

■ 

694.  La  plupart  des  Accoucheurs  se  persuadent  opiQwn 
encore  aujourd'hui  que  la  têre  se  présente  communé  Jjf*^"^^^';» 
ment  dans  cette  position  (  Voyez  %.  665  ) .  On  ne  voit  «icn^pon- 
pas  trop  quelle  est  la  source  de  leur  erreur  si  ce  n'est      «  » 

jU«î  attachement  trop  avcngle  pour  la  doctrine  de  leurs 
snaitres;  car  la  nature  nous  fournit  tous  les  jours  des 
preuves  du  contraire  de  ce  quMs  avancent;  la«téte  se 
trouvant  rarement  dans  cette  situation  ao  commence* 
nent  ^u  travail.  condHîra 

695.  Cette  troisième  position  paroîtra  peut-être  p^^^^jj^ 
moins  avantageuse .  que  les  deux  précédentes',  parce  cetccef)^ 

que  le  diamètre  longitudinal  de  la  tête- est  pawHiîJe;au 

plus  petit  du  détroit  supérieur  ;  mais  pour  peu  qu'on  Muîfkvo* 

SQ  rappelle  que  ce  dernier  a  le  plus  souvent  quatre  ,'*^'*p^2î! 

Tona  L  T  Ucnui. 

,   ,  — ^  

(i)  Elle  se  tovrae  aussi  qnelquefaîs  vers  la  cuisse  droite  g 
le  mécanisme  de  ce  mouvem<?nt  est  le  même  \w  nous  venons 
d'indiquer  à  la  note  du  {.  éa4* 
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pou6M  d^étendue,  et  que  eelui  de  b  léte,  dont  il 
gic,  n^avance  presque  jamais  de  front,  on  verra  que 

l'accouche  ment  peuc  éîre  aussi  facile  daas  ce  cas  ^uc 
daos  les  autres  .  ' 
Du  meca-        ^9^"  Qp^*^^      njatricc  n'est  incliné»  d'aucua  côtp 
iiisin«  par  h  téte  s'cngagc  d^ns  le  bassin  en  suivant  les  !oix  or- 
lequel      d^naircs  ;   1'  occiput   descend   derrière  la  symphyse  du 
«ek battis  pubis,  tandis  que  le  cncbtoa  se  relève  du  coté  de  U 
.  poitrine  de  rebfaot;  de  sorte  que  la  téte  ne  - présente  f 
.  pour  ainsi  dire,  que  sa  hauteur  ou  son  diamètre  per- 
peudiculaire ,  au  petit  dianfètre  du  'détroit  supérieur  • 

69^.  Dès  que  le  sommet  esc  parvenu  sur  U  partiie 
inférieure  du  sacrum,  J'occiput  se  trouve  placé  sous 
Tareade  du  pubis  à  laquelle  il  répond  naturellement 
dans  cette  position  ;  et  la  têce  se  dégage  comme  dans 
les  deux  premières  (  Voyez  S-  ^'SO-  Après  sa 

sortie,  les  épaules  viennent  se  présenter  au  détroit  in* 
férieur,  comme  il  est  dit  au  §•  68 S  ;  mais  tanr6t  c'est 
répaule  droite  qui  se  porte  en  arrière,  et  tantôt  c'est 
la  gauche:  an  lieu  que  dans  les  mitres  posiciaos  leur 
marche  est  presque  constante . 

69g.  .L*obliquité  antérieure  de  la  matrice  étant  iuu 
q.!fpeuvcnc      fréquente,  et  l'attitude  que  prend  la  femme  «avant 
Modrccec- qtie  |à  violencc  du  travail  ne  TohUge  de  se  oonehèr , 
d'acco^he  po^ivant  ettcoTe  b  favoriser,  si  la  téte  se  préientoit 
BMMc  plut  toujours  dans  la  troisième  position ,  souvent  elle  de* 
scendroit   en  se  renversant  sur  le  dos ,  et  vîendroit 
offrir  le  front  au  centre  du  détroit  inférieur:  ce  qui 
rendroit  raccouchement  des   plus  difficiles  ,  et  même 
impossible,  sans  les  secours  de  l'art  (  jToye^  i«  is7&  et 
suiv). 
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6^i^.  Dans  cette  espèce  d'accouchement,  la  posL  ^^i^  q^,^ 
tîon  de  la  tête  {  Foye'i  §.  666  )  est  telle,  que  le  plus  même 
souvent  sa  sortie  devient  fort  difficile ,  quand  le  bassin  ^^"j^j*^" 
n'est:  pas  trës^farge  ,  relativeiftent  à  son  volume    parce  mcucaatu- 
que  la  face  se  tourne  insensiblement  en«.dessus ,  et  <^e  le 
front  vienc  se  présenter  à  l'arcade  du  pubis. 

^  7«o.  Qâand  tout  «st  dans  Tordre  flaturel,  #oeei« 
'fiut  «'enfonce  -  dans  le  petit  basai  n,  en  passant  Éii«dt« 
vaut  de  la  symphyse  sacro.iiiaqoe  droite ,  josqti^à  œ 
•«que  la  pàrûtr  postérieqre.  et  aopérîèore  da  pariétal  droit 
soit  appuyée  sur  le  bas  du  sacruaa.  Dans^  ce  momeat» 
*la  tête  étant  forcée  de  tourner  sur  son  pivot,  l'occi- 
.  put  passe  dans  la  courbure  du  sacrum,  et  le  front,  en 
suivant  le  plan  incliné  que  lui  offre  le  côté  gau<>he  du 
bassin,  se  porte  sous  le  pubis. 

70f.  If  arrive  cepcndaat    quelquefois,    mais  trop  cç„gg,p^_ 
rarement  pour  le  bonheur  des  femmes,  que  la  tête ,  en  ce  se  re4u« 
.descendant,  se  rapproche  de  la  deuxième  position;  de ^"^^''][**]^ 
•sorte  qùe  rocciput  se  tournis  en  devant  au  lieu  dp  se^euxi^ 
porter  du  eôté  du  sacrom.  •         .  , 

jo%i  Ces  exemples  de  quatrième  position ,  réduite 
"  comme  *  spontanément  à  la  deuxième  et  it^Vk  à  celle 
qui  est  la  plus  ordinaire  au  détroit  inférieur,  nous  in* 
diquent  ce  que  nous  devons  faire  pour  épargner  à  la 
femme  les  plus  grandes  d.ificuités  de  son  travad:  car 
en  s'y  prenant  de  bonne  heure,  l'Accoucheur  peut 
toujours  déterminée  la  tête  à  suivre  cette  dfirection  fa- 
'  vorable. 

703.  Le  front  Vêtant  placé  sous  le  pubis,  comme  oe  h  dire* 
il  est  dit  au  §.  700,  00  trouve  la  fontanelle  antérieure  ^«^^IjJ* 
Ml  milieu  di;  rarcade^  et  la  postérieure  au-dessus  de 

•    T  • 
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*^la  pointe  âu  sacrum  .  Pendant  que  cette  dernière  foîii 
tanelk^xontinue  de  se  porter  ea  avapt,  en  suivai^la 
pent^a%  cqccix  et  du  périnée,  le  froat,  placé  vtf  à-  ' 
«visilf^rcàdeliji^  pubis  ne  pouv^ntiîi'y  engi%cr.  iSoune 
le  fait  r^Kt^^Ht  duQS  les  premiècei  poaîfctoi|s  »  est  con«  . 
traint  de  rensonter  derrière  la  symplnfe ,  au  bovd'iofé* 
rieur  de  laquelle  la  fonunelle  aateriecure  s'applique  .alor^jf..- 
fori^nient,  jusqu'à  ce  que  ^la  ■  poitériMivt' paroine  au 
bas  de  la  vulve.  ^ 

7©4.  Dans  ce  dernier  instant;  le  bord  antérieur  du 
périnée,  distendu  beaucoup  plus  que  dans  l'accouche, 
ment  de  la  première  espèce ,  ne  pouvant  rester  sur  le  • 
sommet  du  plan  incliné  et  très- glissant  que  lui  pré- 
senta alors  la  région  occipitale  de  l'enfant,  se  retire 
tn  arrib-e  et  vers  la  base  de  celle,  ci.  Là ,  ce  boécae 
•bord  devient  comme  le  point  d'appui  tue  lequel  va 
couler  le  derrière. de  la  tétCj  ea  se  dégageam  du  biS^ 
sio  • 

Uocciput  en  ioftam^  dans  et tie  quatriène 
•espèce  d'aceoucbeiiient ,  se  renverse  Hir  le  périnée, 

ou  vers  l'anus  de  la  femme;  pendant  que  la  face  se 
dégage  de  dessous  le  pubis,  et  que  le  menton  décrit 
une  ligne  courbe,  de  l'étendue  de  celle  qu'il  parcourt 
en  arrière  dans  les  trois  premières  espèces,  avant  de 
paroitre  au  bas  de  la  vulve  ;  mais  en  sens  contraire  « 
A  peine  le  m^enton  paroitJl  au^dehors,  que  la  face  se 
tourne  à  demi  ters  la  cuisse  gauche  de  la  rocre,coiii* 
me  pour  regarder  l'aine  de  ce  cdté*  L'épaule  gauche  « 
pendant  ce  temps,  vient  se  placer  sont  le  pubis,  et  la 
droite  se  porte  verr  le  sacrum  pour  %^  dégager  la  pie- 
mière-« 

chose»       706.  Cette  espèce  d*accoiicbemeoC  toojouft  bien 

vcit  rendre  P^*'*  difficile  quc  Ics  précédcntcs,  peut  la  devenir  bien 


« 
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I)u  mécanisme  de  r accouchement  naturel^  où  le  '  ' 

sommet  de  la  $êie  s€  frésinu  dam  la  cinquième 
pofêikm* 

707.  Le  rapport  des  dimeosions  de  la  léte  do  foe- 
tus avec  celles  do  bassin  de  la  nère ,  dans  la  positioo  ^'^"^"Jj^ 
qui  coostitue  eeue  cinqoikine  espèce  iTacqeocbeaientcouciie- 

C  Voyez  S-  ^^T  )f         absolument  le  luéme  qoe  dans  JJ"***** 

la  précédente  ,  le  ifiéchanisme  ,  par  lequel  8*opèrc  la 
sortie  de  l'enfant  doit,  toutes  choses  égales  d^diiieuis, 
en  être  au{-si  parfaitement  le  inênie, 

708.  L'occiput,  en  effet,  se  plonge  1p  premier  dans  t>irectioii 
le  fond  du    bassin,  en  passant  au-devant  de  la  svm- 1"*  ""•jî* 
physe,  sacro.iliaque  gauche,  comme  il  le  fait  dans  la jctn^ant.  • 
qoatrième   espèce  9  ao^devant  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite.  Il  se  tourne  ensuite  vers  le  milieu  du 
sacrum,  uindis  que  le  front  vient  se  placer  sous  le 

pubis  ,  en  suivant  le.  plan  incliné  que  ferme  k  côté 
droit  du  bassin;  et  apiès  cela  le  tout  se  passe  selon 
Tordre  indiqué  au  $.  70 j  et  suivant:  si  ce  n'est  ec^ 
pendant  que  la  face ,  étant  sortie ,  se  tourne  oblique- 
ment vers  l'aine  droite  ;  que  Tépaule  droite  se  glisse 
sous  le  pubis,  et  la  gauche  au-devant  du  sacrum ^ 
pour  suivre,  en  sorunt,  la  marche  qui  leur  a  éié  as* 
signée . 

709.  Quelquefois  Tocciput,  au  lieu  de  se  tourner  cette  espè- 
vers  le  sacrum  «  se  rapproche  insensiblement  de  la  ca- 

vité  cotyloïde  gauche,  a  mesure  que  la  tête  se  plonge  réduit  qud 
dans  le  bassin;  de  sorte  que  cette  cinquième  espèce ^J^^^'^'^* 
d'accouchement  se  réduit  insensiblement  à  la  première.  « 
Si  la  naturâ,  par  ses  efforu,  ne  ramène  pas  constaa« 
snent  la  téce  à  cette  position  avantageuse ,  dans  le  cas 
dont  il  s'agit,  elle  nous  trace  au  moins  la  route  que 
nous  devons  lui  faire  suivre,  pour  procurera  la  femme 
«et  avaauge  I  souyeac  inappréu^bk* 
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Descho«i  7*^-  Quelquefois  aussi,  cette  espèce  d'accouché- 
ju ip«u vent  ment ,  souvent  d  ffîcilc  par  clle-rr.êroe  ,  à  cause  de  la 
pîusdîfficu  ^^"^-^"^^  9"'^  f-^^e  à  se  placer  sous  le  pubi5,à  mc- 
ic  qu'elle  sure  que  la  téce  s'enfonce  dans  le  bassin,  le  dcvieot 
»entielic*  '^'^^  P*"^  encore  par  rapport  aux  circoostances  acci- 
"Mob  dentelles  du  travail,  et  sur^tout  à  cause,  de  ^obliquité 
latérale  gauche  du  fond  dç  la  macrice, 


SBCTioM  Vil 

Du  ntêèafiisnte  de  t accouchement  tiafitrel  ^  oh  le 
sommet  de  la  tète  se  prévenu  daru  la  nxnine 
position, 

^ ,  .  ..         71  !•  Cette  e.spècc  d*accoucîiement  est  la  plus  rare 
tne  espèce       toutes  telles  que  nous  venons  d  exposer  ;  ce  qui 
d'accouchc  yicût  saus  doutc  dc  c€  Quc  k  derrière  de  la  tête  étant 
n\,      "arrondi  et  très^lisse,  oe  peut;  à  cause  .de  la  mobilité 
doot.  jouit    r  enfant    jusqy'aprèi   T  évacuatioo  des 
eaux  $  rester'  appliqué   costte  la   aaillie  de  la  der^ 
nière  verièbit  lombaire,  qui  lui  offse  sur  les  c&iés  des 
espaces  plus  Goufomires  à  sa  figure  « 

7t«.  Ou  aerott  dans  rcrrcur ,  si  Tôt»  croyoît  que 
la  tece  s  est  ainsi  présentée  au  dctroit  supérieur,  toutes 
les  fois  que  t  sur  la  fin  du  travail,  on  voit  la  face  se 
dégager  de  dessous  le  pubi?:  car  cette  position  n*cst 
le  plus  souvent  que  l'effet  du  mouvement  de  pivot  que 
!<»  tetc  exécute  eu  descendant,  quand  elle  se  présente 
dîagonaleoieut  »  soit  dans  la  quatriècae  ou  dans  la  cio« 
quième  position  «  que  nous  veoôoa  de  décrire* 

7i3«  Si  cette  espice  d'accouchemeat,  dans  bquel» 
Opinion la  face  vient  en  desi^a^  .est,  de  l'aveu  de  tous  les 
«tt^oniTenc  Açcôocheurs,  la*' moios.  favorable  des  six»  die  est  aussi 
très^heureuseineat  la*  plus  rare.  Ses  difficultés  dépen» 
cl^he-  ~  dent  bien  moins  de  ce  que  la  longeur  de  la  téte  se 
«W»       présente    d'abord    pirallélcn^ent   au   petit  diamètre  dô 
rentrée  du  bassin^  çojmme  on  pourroù     Je  per»iaadsr^ 
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qoe  de  la  présence  inévitable  de  la  face  sous  k  pU« 
biSf  dans  le  dernier  tenops. 

714.  Dans  cette  sixième  posiijon  de  la  téte,  It  Ji*J^,i|S 
bassio  étant  bien  conformé  f  rocciput  s^enfonce  Mi«de«  ^uit  en.  tra^ 
vaot  du  f acnim  «  aiot!  qir'on  l*a  vq  descendre  au^dc- 

vaot  des  symphyses  sacro^iliaques  dans  la  quatrième 
et  cinquième  espèces.  La  fontanelle  postérieure,  qdt 
nous  prenons  toujours  pour  guide  j  passé  successive» 
ment  sur  tout  1er  points  de  cette  ligne  courbe»  dont 
il  est  parlé  au  §,  683,  pour  venir  se  montrer  au  mi- 
lieu du  croissant  que  forme  le  bas  de  la  vulve  >  lors- 
que le  périnée  est  bien  distendu.  Dans  çe  moment, 
le  bord  antérieur  du  périnée  se  retire  vers  l'anus  de 
la  femme,  et  vers  la  base  du  col  de  l'enfant,  comme 
on  le  reicarque  au  $.  704;  1  occiput  commence  aussi* 
tôt  à  se  renverser  du  même  côté»  et  la  face  se  dégage 
de  dessous,  le  pobisi  en  suivant  te  trajet  indiqué  au  . 

715.  A  peine  le  metiton  est  Jl- au*  dehors  «  que  la 
face  se  tourne  vers  Tune  des  aines  de  bi  femme}  mais 
assez  indifféremment  vers  la  droite ,  ou  vers  la  gauche 
sans  qu^on  puisse  en  assigner  la  cause  particulière. 

716  Les  épaules^  aussi^tôt  après,  présentent  leur 
plus  grande  largeur  scion  la  longueur  de  la  vulve  , 
l'une  d'elles  se  tournant  vers  le  pubis  ,  et  Tautre  vers 
le  sacrum  ;  pour  se  dégager  comme  dans  les  cinq  pre- 
mières espèces  d*accoucbemens  que  nous  venons  de 
décrire  • 

•  717.  Si  l'accouchement  de  la  si^cième  espèce  est 
constamment  plue  difficile  que  les  précédent  ^  lorsque 
les  choses  se  passent  selon  Toidre  le  phis  favorable,  à 
combien  d'obstacles  la  natcire  ne  se  trouve-t-elle  pat 

tri  butte  9  quand  quelque$«.unes  des  conditions  énon« 

cées  viennent  à  man<:^ucr  |  ou  quQ  d'autres  circonstao* 
ces  compliquent  le  travail  ?  /  ■ 
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Section  VIII. 

Remarques  sur  les  accmcbanens  oU  fgtrfmu  prisenPt 

h  sommet  Je  la  téu. 

■ 

âcNiirquct       7iS«  La  téce  peut  saot  doute  se  présenter  à  feii* 
sur  quel,  trfc  du  bsissio  ,  d'uoe  nanière  difiereoM  dc-celles  dooft 
ulns  ^''du  f^^ut' veooos  dc  faire  mecittoii.  La  suture  sagittale  oe 
somiiMt  de  suit  pas  cottjours  exactement  les  dtrecstons  assignées  ; 
ooi*"i«p-         fontanelle  postérieure  ne  répond  pas  constamment 
porràcel-aux  points   du   détroit  supérieur  que  nous  avons  naar- 
îmusvenons         ci-dcssus .  Cette  fontanelle,  que  nous  ne  cesse. 
éc  parler,  fons  de  prendre  pour  guide ,  correspond  quelquefois  à 
Tun  des    espaces   intermédiaires  à  ces  six  points  ;  de 
sorte  qu'on  pourroit  encore  distinguer  six  autres  posi- 
lioQSy  qui  eu  .reafermeroieiit  égaleoieot  d*ifuermédiai« 
•  res. 

fip.  Cette  dîstînctbn  terott  obiii^seiilelkieiit  inutile 
et  superflue  «  mais  elle  pourroit  encore  jetter  de  U 
confusion  dans  les  idées.  Il  n'est  .en  effet,  aucune  de 
ces  positions  moyennes ,  qui  ne  puisse  £tre  rapportée 
à  Tone  des  sbc  premières;  et  chacufle.«i,^è!lef  doit^  avec 
d'autant  plus  de  saison ,  être  désignée  sous  le  nom  de 
celle,  parmi  ces  six,  dont  elle  se  rapproche  le  plus, 
que  le  mécanisme  de  raccouchemeut.eu  est  parfaite* 
ment  le  même  • 

720.  Ces  positions  intermédiaires  doivent  ccre  rap^ 
portées  aux  trois  premières  toutes  les  fois,  par  excm. 
pie,  que  la  fbotnnelle  postérieure  4cépood  à  l'un  des 
points  que  comprend  la  demi-^circonférènce  antérieurn 
du  bassin  j  parce  que  cette,  fbnmnclle  ae  toiirne  insen» 
siblement  du  c6té-de  la  i^mpbyse^  du,  pd^is^  au^des^ 
tous  de  laquelle  Toccipot  .tiient  se.  placer  dan$  la  suites 

721.  La  téte  suit  même  quelquefois  cette  direc» 
tion ,  quoique  la  fentaneUe  dont  il  s'agit  soit  placée 
vis^à-vis  1  une  des  symphyses  sacro^iliaques ,  au  dé. 
t)UC  du  uavaii;  quais  quaad  elle  esc  plu»  ea  ârricre^  c6 


/ 

L^iy  u^Lid  by  (jQOgle 


DES  ACCOVCRBMEKS;   ^  t9T 
^^eliè  répond  à  Tua  des  points  compris  dans  le  tiers 
postérieur  du  décroie  supérieur,  , toutes  ces  positions 
doivent  être  rapportées  à  l'une  des  trois  dernières,  o*est- 

à.dire,   à  la  quatrième,  à  la  cinquième,  ou  à  la 

Xièmc  i  parce    que    1  occipuc   en  dcsccnciant  >>e  tourne 

constamment  vers  le  sacrum»  et  le  £ronc  &ous  le  pu- 


bis • 


ARTICLE  IL 


Bes  96cmi€bmeHs  naiureh  âe  la  seconde  espia  géné^ 
rale  ^  0»  de  eem  dans  lesquels  fenfani  frisente  Us 
pieds  % 

f  12.  ^Quoique  Tobservation  ait  déjà  prouvé  nom*  seconae«- 
bre  de  fois  que  la  femme  pouvoit  se  délivrer  naturel-  pèce  gento 
ïcment  d'un  enfant  présentant  les  pieds,  on  est  encore  "J*^^*^* 
dans  Tusage  tie  classer  ces  sortes  d'accouchemens  parmi  mcnsiuta. 
ceux  qu'on  nomme   contre   nature,  et   de  les  traiter 
comme  tels .  Nous  n'examinerons  pas  scrupuleusement 
si  Ton  a  raison  ou  non,-  consirlérant  ici,   purement  et 
simplement  comme  naturels ,  les  accouchemcas  où  l'ea- 
fent  présence  les  pieds:  nous  nous  réservons  de  dire 
«îlleurs  ce  qu'ils  iodigueot  de  particulier  scion  les  cir- 
çoostaoces  • 

Section  mMiÀRK« 

ï^es  s^es  qui  annoncent  que  P enfant  présente 

les  ^kds  • 

723.  Les   accouchemens   oi\  l'enfant  présente  le?  caracrèrtt 
pieds  à  Tonfice  de  I.i  matrice  ,  s'annoncent  comme  les  de  ce»  »c- 
précedens;  et    les   phénomènes  du  travail  en  sont  les 
Q^oies  jusqu'à  l'ouverture  de  la  poche  des.  eaux  •  leur» 

7Z^.  il  est  en  général  si  facile  de  reconao(tre  les 
pieds,  que  nous  croyons  devoir  nous  dispenser  d'en 
indiquer  leii  caractères  ;  mais  il  Q*ist  pas  toujours  'égii* 
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leraent  aisé  dVn  saisir  la  véritable  position,  et  ée  ja^ 
ger  d'après    ct:ilc»ci,    de  celle  du  tronc  et  de  ia  têt« 
de  Tenfant  dans  la  inatrict  i  à  cause  de  l'extiênic  mo- 
bilité  des  jambes,    des  cuisses,  et  même  des  pieds, 
A  la  vérité  Ton  ne  doit  pas  s'en  mettre  fort  en  peine, 
avant  que  ces   derniers  et  les  fesses  même  ne  parois- 
sent  au-dchors;  puisque  Icf  plus  grandes  diiiiculiés  de 
raccoucherocnc  en  parjcil  cas^  ne  proviennent  que  du 
,      volume  des  épaules  et  de  la  tête,  ou  de  la  manière 
dont  ces  parties  se  présentent  à  l'entrée  du  bassin* 
UtpiecU       715*  Relativement  à  ces  dernières  parties,  nous 
ftenveuc  M  distinguerons  quatre  positions  principales,  auxquelles 
arnsquawe pourra   rapporter  toutes  les  autres.  Ces  quatre 
fosiuons.  positions   constitueront   autamt  d'espèces  d'accouché* 
mens . 

726.  Dans  la  première  position  des  pieds  ,  les  ta- 
lons répondent  au  côté  gauche  du  bassin,  et  un  peu 
en  devant,-  les  orteils  du  côté  droit  et  en  arrière,  à- 
peu.près  vis^à^vis  1  une  des  symphyses  sacrowiiiaques. 
Au-dessus  de  cette  syniphyse  ^ont  placées  là  poitrine 
et  la  face,  tandis  que  le  dos  est  Situé  sous  la  partie 
antérieure  et  latérale  gauche  de  la  matrice. 

797.  Dans  la  deuxième  position  ,  les  talons  re^ 
gardent  le  côté  droit  du  bassin  «  et  les  orteils  le  côté 
gauche  et  un  peu  en  arrière.  Le  tronc  et  la  téte  sont 
situés  de  manière  que  h  poitrine  et  la  f^ce  répondent 
à  cette  partie  de  la  matrice  qui  est  au. dessus  de  la 
symphyse  sacro^iliaque  gauche,  et  le  dos  à  la  partie 
antérieure  et  latérale  droite  de  ce  viscère. 

728.  Dans  la  troisième  position,  les  talons  sont 
tournés  vers  le  pubis,  et  les  orteils  vers  le  sacrum. 
Le  dos  de  Tenfant  est  sous  la  partie  antérieure  de  la 
matrice,  et  sa  poitrine  répond  k  la  colonne  loml^aire 
«  de  la  mère* 

719.  La  quatrième  position  est  exactement  oppo< 
sée  à  la  troisième  ;  le  dos  de  l'enfant  et  les  talons  re* 
gardant  h  partie  postérieure  de  la  matrice  |  tandis  que 
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les  orUl]^  ~,  la   face  ec  la  poitrine  sont  au^desious  de 
la  partie  aotéiieure  de  ce  viscère.  ' 

SfCXiON  II. 

'  Du  ntécanimt  de  rBCCouchement  naturel  ^  oà  f enfmA 
présente  kà  pieds  dam  la  première  posksOH  • 

7$o.  Dans  cette  espèce  d'aGQOUcbement  «  ["'^"'^^^Jl 
dans  les  trois  autres  »  les  pieds  ne  petivcot  descendre  couche* 
qu'autant  qu'ils  sont  poussés  par  les  fesses  de  Tenfanc, 

«ni  '         ti  I  Tentant  pr« 

sur  lesquelles  ils  sont  appuyés.  Ils  avancent  quelque  sence  let 
fois  difficilement,  parce  que  les  jambes  en  se  croisant  P*«^ 
indiiiéfemment  dans  le  baisini  y  apportent  des  obsta- 
cles . 

7^1»  Dè.  qu'ils  sont  aw-dehors,  les  fesses  ne  tar 
dent  pas  à  paroicre  à  la  vulve  ;  et  elle»  s'y  présentent  nière  dooe 
presque   toujours   diagonaleoDcnt  j  la  hanche  g^^^he  , 
dans  cette  première  espèce,  répondant  à  la  jambe  droite  rmikm. 
de  larcade  du  pubis,  et  la  hanche  droite  au  ligameofi 
facro^ischiatique  gauche  •  Les  fesses  cootinuent  d'avan- 
cer dans  cette  direction ,  et  en  se  relevant  un  peu  vers 
le  mont  de  Vénus,  à  mesure  ^ue  le  tronc  se  dégageV 
parce  qu'il  est  forcé  de  se  recourber  légèrement  sur 
Tun  de  &cs   côcëi ,  pour  s^accommoder  à  la  courbure 
du  bassin  . 

73  2.  Penda  nt  que  les  choses  se  passent  ainsi  sous    |j,  ^jj^ç, 
nos  yeux,  à  Têtard  du  tronc,  soit  dans  cette  première  cnon  qut 
position  des  pieds,  soit  dans  les  trois  autres,  les  bras  J^*'J[JJUJ 
de  Teofant  se  reliveot  vers  les  régions  latérales  de  la 
tête  ;  en  suivant  une  marche  qu^il  est  aisé  de  se  repré^ 
aenter,  pour  peu  qu  on  se  rappelle  leur  situation  oft* 
turelle  sur  les  côtés  de  la  poitrine. 

fgg^  Le  tronc  cesseroit  de  descendre,  lorsque  les 
aisselles  sont  parvenues  aû  décroit  supérieur,  et  seroit 
arrêté  à  cette  hauteur  k  cause  de  la  satHie  des  brais ,  si 
Jes  épaules  ,  quoique  placées  selon  un  des  plus  grandi 
di^ètr^^  d.u  bas^n  >  n'éioicat  aussi  cnobUe^  <^u'oa  PoIiif 
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serve,  et  ne  pouvoienc  dimiauer  de  largeur ^  mais  ail 
moyen  de  ces  dispositions  favorables  ^  elles  s'accotn* 

nnodent  à  la  figure  du  bassin,  et  s'y  engagent  tnoyen- 
nant  quelques  efforts  de  plus  de  la  parc  de  la  noatuce 
et  des  puissances  auxiliaires. 

7  3|4  La  tcte  ne  tarde    pas  ensuite  à  se  présenter 
«îoï^'uê^  ce  n  ême  détroit ,  et  le  fait  de  manière  que  Tocciput 
suiHa  ?e"ce  répond  au-des.^us  de  la  cavité  cotyioïde  gauche,  et  la 
«tdeiama.  face  à  la  syntpbvse  sacre Jliaque  droite. 
«Ile  traver.       7  ^  S*      iBenton ,  naturellement  appuyé  sur  la  poi- 
MkkaMiD.  trîoe^  s'engage  presque  toujours  avant  rocciput,  ec  de 
sorte  même  qu'il  est  déjà  très^bas  quand  celui  *  d  vient 
à  rencontrer  le  rebord  du  bassin  %  qui ,  le  retenant  eil* 
core ,  favorise  la  marche  et  la  descente  du  premier* 

756  Si  la  (été  s'engage  diagonaltroent  dans  le  dé- 
troit supcricLir,  elle  ne  tarde  guère  à  changer  de  dire- 
ction. A  peine  Jï.t-elle  franchi  ce  détroit ,  qu'elle  dé- 
crit un  mcnvement  de  pivot  assez  semblable  à  celui 
dont  il  est  parle  au  %.  679  ,  au  moyen  duquel  le  front 
se  tourne  vers  le  milieu  du  sacrum  ,  dont  Ja  courbure 
s'accommode  mieux  à  sa  forme  arrondie,  et  lui  ofire 
plus  dVspace  .  La  face«  après  ce  mouvement,  se  trouve 
couchée  le  long  du  coccix  et  du  périnée  \  la  nuque 
ou  la  base  du  colf  appuyée  contre  le  bord  inférieur 
^  4e  la  symphyse  du<*pubis«  et  l'occiput  en  quelque  sorte 
caché  derrière  celle-ci. 

737.  Le  menton  aloi'S  très,  près  de  la  vulve  y 
paroft  à  la  première  ou  à  la  .seconde  douleur;  la  bou- 
che, le  nez,  le  front,  la  fontanelle  antérieure,  et  le 
sommet  de  la  tête  s'y  présentent  ennute  ;  de  sorte 
qu'on  les  voit  passer  successivement  au  devant  du  frein, 
ou  sur  le  bord  antérieur  du  périnée,  pendant  que  la 
nuque  se  tourne  seulement  un  peu  sur  le  bord  iofe* 
rieur  de  la  symphyse  du  pubis ,  comme  autour  d^ua 
axe.  ' 

738.  Dans  ce  dernier  temps  du  travail  i  les  efforts 
presque  toujours  soumis  à  la  volonté  de  h  femme,  et 
auxqneis^cUb      alors  puissamment  txçitéc  ^  paroissei>( 
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seuls  nécessaires  à  J'expulsion  de  ia  téte;  les  contra- 
ctions de  la  matrice  y  coopérant  bien  peu  dans  ce  mo- 
ment.  Cette  remar(]ue  dcvroit  engager  la  femme  à  < 
pousser  de  toutes  ses  forces  ;  et  l'Accoucheur,  à  ne 
pias  tirer,  inconsidérément  sur  le  tronc  de  l'enfant ,  pour 
achever  l'extraction  de  la  tête;  comme  on  le  pratique 
sèuvent ,  dans  -la  dangereuse  persuasion  où  Ton  est 
qu'on  ne  saurôit  trop  tôt  la  faire  sortir.'^  "      '  ' 

739.  Si  les  bras  de  l'enfant  ,  arrêtés  par  les  cou- 
des sur  le  rebord   du    bassin  ,  se  relèvent  du  côté  «^^^^  br*a«!"* 
la  tête  et  deviennent  presque    parallèles  à  la  longueur 

du  coU  à  mesure  que  le  tronc  et  les    épaules  descen- 
dent, ils  se  dégagent   comme  d'eux-mêmes  aussi-tôt  ^ 
que  celles.ci  sont  au.dehors ,  et  que  la  téte  esc  par- 
venue dans  le  fond  du  ba5sin« 

740.  En  observant  soigneusement   la  marche  àe 
l'enfant  dans  cette  première  espèce  d'accouchement ,  on  ,1,,  cette  es 
voit  avec  quelle  sagessie  h  nature  en  a  dirigé  tous  les  p^cc^<i'ac- 
mouvemens,  pour  que  le  plus  grand  diamètre  des  fes  ^çjlj /" 
ses,  des  épaules  et  de  la  tête  «  ne  se  présente  jamais 
parallèlement  aux  plus  petits  diamètre»  du  bassin  i  et 

pour  que  la  tcte  sur_tout  traverse  cette  cavité,  en  n'y 
offrant  que  la  plus  petite  de  ses  deux  circonférences.. 


Section  lit 

j}u  mécanisme  de  P accouchement  naturel  ^  àu  tenfant 
f résente  les  pieds  dans  la  seconde  position» 

f4f.  On  ne  peut  se  rappeller  les  caractères  de  î^peudea^ 
position  des  pieds  qui  constitue  cette  espèce  d*accou>  xtèn»e  espè 
chement,  sans  remarquer  entre  le  foetus  et  le  bassin  "^^^^^^^^^ 
de  la  mère ,  le  même  rapport  de  dimensions  que  dans  les  piedsie 
la  position  précédente  i  et  sans  être  convaincu  que  le  P""'»^^»- 
mécanisme  de  l'expulsion  de  Tcniant  doit  être  le  même 
dans  CCS  deux  cas  •  • 


Digitized  by  Google 


%02  L  ART 

_  ,  74a.  Les  pieds  descendent  en  effet  dans  celui  dont 

Bière  donc  il  S  agit  ^  cooime  dans  le  premier;  les  fesses  traversent 
le  tronc  €t  |ç  [)2S$m  âzns  UHC  difcction  diaeonalej  les  épaule^  s'y 
dégagent  engagent  de  même,  et  leur  largeur  devient  ensuite- 
«"èc/d'ac  P^"^^''^^^  à  la  longueur  de  la  vulve;  la  téit  présente 
couche,  sa  plus  grande  étendue  selon  un  des  diamètres  obliques 
mène.  détroit  Supérieur,  mais  de  sorte  que  Tocciput 

"  ^  pond  à  la  eavité  cotyloïde  droite,  et  la  face  à  la  jon- 
ction sacro-iliaque  gaudhe  ;  la  face  se  tourne  vers  le 
milieu  du  sacrum  «  aussi  .tôt  que  la  téte  a  traversé  le 
étroit,  et  continue  d'avancer,  en  suivant  la  courbure 
commune  de  cet  os,  du  coccix  et  du  périnée;  pen- 
dant que  la  nuque  ou  le  derrière  du  col,  dans  ce  der- 
nier temps  f  semble  se  contourner  sur  le  bord  inférieur 
de  la  symphyse  du  pubis  comme  autour  d*un  axe 
'   (  Vqy.      7i2      suiv.  Jj.  ; 

SbC.  TIQN  IV. 

.  *  •  ■        ;  '  ' 

Du  mécanisme  de  C accouchement  naturel^  où  ï enfant 
présenti  les  pieds  dans  la  troisième  position  . 

DeUtrAi-        74'^'        position  des  pieds  qui  caractérise  cette 
•ième  espè  espèce  d'accouchemcnt ,  a  toujours   passé  pour  la  plus 
V^tm^tll  favorable  des  quatre  que  nous  avons  assignées ,  et  le 
torei    OÙ  paroîtra  de  même  à  ceux  qui  ne  feront  attention  qu'au 
ïenS°  ks  "PP^'^^        diamètres  de  la  poitrine  et  des  épaules  de 
pieds.      Tenfant  avec   les  diamètres  du  détroit  supérieur  seule- 
ment; sur.tout  à  régard  de  certains  femmes,  dont  le 
bassin  est  un  peu   resserré  dans  la  direction  du  pubis 
au  sacrum:  mais   on  en  pensera  bien  dififéreroraent  si 
Ton  considère  le  rapport  des  dimensions  de  la  téte  avec 
•  \.  ce  même  détroit. 

744.  Les  pieds  et  le  tronc  de  Tenfant  peuvent 
sortir  dans  cette  espèce  d'accouchement,  en  conservant  • 
t*opère  cet  leur  positîoH  primitive  à  l'égard  de  la  femme  ;  c'est- 
ïaccoSche  à-dirc  Ic  dos  tourné  directement  vers  le  pubis  •  Mais 
iBcoc      on  seroit  dans  Terreur ,  sî  on  imajinoic  |  en  voyant 
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descendre  ainsi  ©es  parties ,  que  la  tête  garde  de  même 
sa  position;  que  la  face  demeure  exactement  en-des- 
sous ;  et  que  le  front  de  l'enfant  suit  la  direction  de 
la  colonne  lombaire  de  la  femm&»  La  forme  arrondie 
et  la  mobilité  de  la  tête  annoncent  au  moins  qu'il  est  ^ 
difficile  que  ce  dernier  descende  ainsi  ,  et  vienne  pas- 
ser sur  l'angle  formé  par  Tunion  de  la  base  du  sacrum 
à  la  dernière  vertèbre ,  en  s'enfonçant  dans  le  petit 
bassin.    .  .  - 

745*  Quoique  le  dos  de  l'enfant  se  dégage  quel- 
quefois directement  de  dessous  le  pubis ,  Tob^ervatioa 
prouve  que  le  front  se  détourne  presque  toujours  de 
la  colonne  lombaire  ,  et  se  déjette  de  côté  ;  de  sorte 
que  la  tête  vient  se  présenter  diagonalement  au  détroit 
supérieur,  comme  dans  la  première  ou  dans  la  seconde 
position,  pour  franchir  ce  détroit,  ainsi  que  le  reste 
du  bassin ,  de  la  manière  qui  a  été  décrite  au  73 S 
et  suivans .  t  •  ._i 

Section    V.         e  j^^^^f 

•  De  r accouchement  naturel^  où  t enfant  présente 
les  pieds  dans  la  quatrième  position, 

746.  La  quatrième  position  des  pieds  est  généra-  Deit  qua- 
lement  regardée  comme  la  moins  favorable  .Parce  "J^riccou- 
la  face  de  l'enfant  vient  en-dessus,  on  s'est  faussement  ç^emei en» 
persuadé  que  le  menton  devoit    s'accrocher  au  rebord  ^^-^^^^^'^p*' 
du  pubis,  et  $  opposer  à  la  sortie  de  la  tête.  Si  Tob  Si^KM.., 
servation  a  quelquefois  prêté    son  appui  à  cctt^  opî 
nion  ,  le  plué  souvent  elle  a  démontré    que  la  crainte  ^ 
de  cet  accident  ëtoit  mal   fondée;  et  que  les  précau 
tions  recommandées  pour  le  prévenir ,  n'avoient  servi 
quelquefois  qnk  ie  favoriser.  <    De u  mai 

747-  Il  est  cependant  bien  certain  que  l'accouche-  nière  donc 
ment  $  opère  avec  un  peu  plus  de  difficulté,  dans  cette 
quatrième  position  .des  pieds,  aue  dans  les  trois  autres  :  Ji'*«ovchc 
qui  vient  de  ce  que  la  foce  ne  trouve  pas  au-dcs^  .j 
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SOUS  dii  pubîs ,  dans  le  dernier  temps  du  travail,  le 
même  espace  pour  se  dégager,  qu'elle  en  rencontre 
vers  le  sacrum  dans  les  autres  cas . 

748.  Quand  on  laisse  agir  la  nature  sans  contrain- 
te ,  et  que  sous  prétexte  de  l'aider  on  ne  fait  aucune 
manoeuvre  capable  de  la  troubler  dans  sa  marche,  il 
est  rare  que  le  tronc  de  l'enfant  ne  change  pas  de  di- 
rection en  descendant;  que  la  poitrine  ne  se  détourne 
pas  de  dessous  le  pubis;  et  que  les  fesses,  ainsi  que 
les  épaules,  ne  s'engagent  pas  obliquement  dans  les 
ouvertures  du  bassin  j  à- peu- près  comme  nous  l'avons 
observé  dans  les  premières  positions  des  pieds . 

749.  Indépendamment  de  ces  changemens  ordinai- 
res, le  menton  se  détourne  le  plus  souvent  de  dessus 
la  symphyse  du  pubis   avant   que  d'y  arriver  ;  parce 

rque  l'occiput,  à  cause  de  sa  forme  arrondie  et  de  Tex- 
;trcme  mobilité  de  la  téte  ,  ne  peut  descendre  en  sui- 
vant  exactement  le  milieu  de  la  convexité  de  la  co- 
lonne lombaire,  pour  s'arrêter  et  se  fixer  au-dessus  de 
l'angle  sacro-vertébralc .  S'il  ne  se  place  pas  constam- 
ment sur  l'un    des  côtés  de  cette  colonne  ,  au  moins 
le  fait-il   presque    toujours;   de  sorte  que  la  base  du 
crâne  vient  encore  se  présenter  diagonaicment  à  l'entrée 
du  bassin,  mais  de  manière  que  la  face  répond  à  l'une 
%gffF^    des  cavités  cotyloïdes,  et  l'occiput  a  la  symphyse  sa. 
Sfb    cro*iliaque  opposée. 

^  7^0.  La  tête  s'étant  ainsi  placée,  s'engage  et  tra- 

"ie  ik  ûirf- verse   le   bassin  en   suivant  les  mêmes  loix  que  dans 
uic']a^"c  les  trois  premières  espèces  d'accouchemens  où  les  pieds 
nse^a-se  pcésentent .  Le  front  s*eneaee  également  avant  l'oc- 
^sfin.     ciput  j  mais  au  lieu  de  descendre  en  arrière  vers  1  une 
des  symphyses  sacro-iliaques,  et  de  se  tourner  ensuite 
^ers  le  milieu    du  sacrum ,  il  s'enfonce  derrière  l'une 
des  cavités   cotyloïdes,  pour  venir  se  placer  aussi-tôt 
sous  l'arcade  du  pubis  . 

751.  Après  ce  mouvement   de  rotation,  la  partie 
postérieure  du  col    de  l'enfant  se.  trouve  appuyée  sur 
je  bord  antérieur  du  périnée,  ou  le  bas  de  la  vulv^^ 
%  -  .  r  ...  et  ce 
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et  ce  tnéme  bord  devient  alors  comme  une  espèce 
d*3xe  ,  autour  duquel  la  lête  ,  en  se  dégageant  du  bas- 
sin, va  se  contourner  de  devant  en  arrière;  comme 
on  l*a  vu  décrire  un  quart  de  cercle  autour  du  bord 
inférieur  de  la  symphyse  du  pubis  dans  les  premières 
positions^  mais  ea  sens  contraire  (  Voy.  §.  j^f  y, 

'751.  Fendant  qut  h  tète  de  l'enfaoc  décrit  ce  quart 
de  cercle  de  devant  eo  àrrièiic,  la  partie  postérieure 
du  col  se  rènversc  de  plus  en  plus  vers  Taouï  de  la 
femme;  et  Toti  voit  le  menton f* le  nez,  le  front,  le 
bregma  et  k  vertex,  se  dégager  successivement  de 
dessous  le  pubis .  Mais  la  sortie  de  la  tête  s'opère  bien 
plus  difficilement  alors  que  dans  le  cas  où  la  face  s'est 
tournée  vers  le  sacrum  ;  parce  que  l'arcade  du  pubis 
est  plus  étroite  dans  sa  partie  supérieure,  que  le  front 
de  l'enfant  et  ia  région  du  vertex  ne  préseateut  de 
•largeur.» 

»  • 

Segtiom  VL 

Hemarquts  sur  ks  Acambmens  ûk  ttnfiM 
p'ésmii  lis  fieis. 

7 S  3.  On  auroit  pu  multiplier  les  espèces  tfaccou- 
chemens  où  Tenfant  présente  les  pieds,  autant  qu'on conJe «pi 
la  fait  à  Tégard  du  sommet  de  la  tcte  i  et  en  établir  ^t^'n^j^ 
deux  de  plus  ,  à  l'occasion  de  la  position    particulière  mcuu 
que  prend  la   tête  au  détroit  supérieur,  quand  U  poi- 
trine descend  derrière  le  pubis;  puisque  Tocciput»  eft 
se  détournant  de  la  colonne  lombaire  ,   se  porte  alors 
indifféremment    vers   lune  ou  Tautre  symphyse  «acro- 
iliaque,  et  la  face  vers  la  cavité   eotyloïde  opposée. 
Mais  nous  avons  cru  devoir  les  fixer  à  quatre  princi* 
pales  I  parce  que  la  théorie  et  le  mécanisme  de  l'ao- 
coucbement  dans  toutes  celles  Qu'on  pounroit  remaf* 
quer  d'aiiïeon,  se  trouvent  développes  dan»  ce  que 

«nous  venons  d'exposer  concernant  ces  premières. 

•       Tome  1.  y 
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•trteeeit.       754*  ^         P^'  nécefMire  que.  lei  deux  pii 

dNMcoù  de  Tenfant  se  présentent  ensemble ,  paur  que  Taccou* 
présente  chcDQcnt  puissc  s'opéfcr  nacurelleracnt .  Cette  circon- 
un  pied,  stance  le  rend  scubraent  un  pou  plus  ùolc;  mais  il 
peut  se  faire  de  raême ,  quand  un  b^ul  pied  se  pré- 
sente^ pourvu  }ue  l'autre  extrémité  soit  disposée  de 
mamère  à  s  aJonger  vers  la  poitriae  de  l'eniaoty  k  me* 
sure  que  la  première  s'engagera  • 

755.  L'oecipnt  00  le  mcoton.  dans  tous  ces  cas, 
s^anéte  btéa  rarement  au^essus  de  la*sailiie  du  sa- 
crum ,  de  sorte  que  la  longueur  de  la  t£te  «e  présente 
parallèlement  au  petit  diamètre  du  détroit  supérieurs 
comme  cet  accident  ne  peut  avoir  lieu  sans  influer 
d*une  manière  défavorable  sur  la  marche  naturelle  de 
raccouchemcnt  ,  et  exige  le  plus  souvent  ks  secours 
de  l'art,  nous  ne  dirons  que  dans  la  suite  ce  qu'il 
faut  faire 9  soit  pour  le  prévenir»  soit  pour  y  remé# 
dier  • 

ARTICLE    II  L 

JOes  aeeouebemem  naturels  de  la  troisUm  êsfiee 
générabf  JUau  lesquels  t enfant  présente  kf 
genoux  . 

Aecnnehc       f^s.  Si  Ton  se  rappelle  les  dimensions  respectives 
reîsoù ren- foctus  ct  du  bassin  de  la  femme ,  et  le  mécanisme 
laacpresen  des  accouchemens  qui  font  le  sujet  de  l'article  précé- 
J^jjJ  **"  dent,  on  ne  sera  point  surpris   de  nous  voir  compter 
ici  celui  où  Tenfant   présente   les   genoux,  parmi  les 
accouchemens  naturels  ;  parce  qu'on  verra  qu'il  peut  se 
faire  par  les  seules  forces  de  û  mère.  Si  par  la  suite 
nous  le  considérons  autrement,  c'est  qu'il  se. rencontre 
«  souvent  des  circonstances  qui  le  rendent  contre^natu* 

rei  c'est.àwdire«  impossible  sans  le  secours  de  Tare* 
7^7.  L'en f sut  .n'offre  presque  toujours  qu'un  seul 
genou  à  Torifice  de  la  matrice;  l'autre  restant  appuyé 
et  comme  arcboucé   contre  le  rebord  du  bassin ,  i% 
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fliaQ%re  qû^il  -s'oppose  à  l'accouchem^iit ,  ou  le  read 
au  moins  très.péoibie ,  quand  ou  n*çn  prévient  pas  les 
difficultés . 

758.  Il  nVst  pas  facile  de  reconnoîcre  au  Coucher  caractère 
le  genou  qui  se  présente  seul  àToriJice  de  la  matrice ,  «««q»*)* 
à  cau»e  de  sa  ressemblance  avec  d^aucres  parties,  dont ^oi/J^**" 

on  rte  peut  d'abord  parcourir  du  bout  du  dojgt  q  u'une  s«n««» 
très-petite  étendue:  mais  il  n*cn  est  pas  de  mcmc 
quand  les  deux  genoux  s'engagent  également.  Le  pa- 
rallélisme de  deux  tumeurs  semblables  les  dénote  assez 
bien  dans  ce  dernier  cas,  pour  qu'on  ne  5oit  point 
obligé,  comme  dans  le  premier,  de  recourir  à  des  cap 
ractères  qui  4ont  encore  éloignés  de  la  portée  du  doig% 
•lorsque  la  poche  des  eaux  vient  k  «s'ouvrir  • 

759.  Il  suffit  pour  fintelligence  du  mécanisnie  des 
différentes  espèces  d^accoucbemens  naturels  où  l'enfant  a  accouche 
vient  en  offrant*  les  genoux,  d'en  distinguer  quatre 
principales,    comme    on   la  iaita  legard  des  pieds;  pr^j^mait, 
parce   que  toutes  celles  qui  se  pourroient  rencontrer 
d'ailleurs,  y  ont  parfaitement  rnpport. 

760.  Dans  la  première  espèce,  les  jambe?;  de  l'en- 
fant,  toujours  fléchies  quand    les  genoux  s*engagent 

'dans  le  bassin 4  répondent  au  côié  gauche  de  la  mère, 
et  les  cuisses  au  côté  droit* 

26t.  Dans  la  seconde,  les  cuisses  regardent  It 
côté  gauche  dù  bàssin;  et  les  jambes  le  côté  droit. 

76s.  Dans  la  troisième  espèce,  la  partie  antérieure 
des  cuisses  est  tournée  vers  le  saerirm  de  la  mère  ^  et 
les  jambes  sont  au-dessous  du  pubis  . 

763.  On  observe  le  contraire  d:in^  la  quatrième 
espèce,  les  cuisses  de  l'enfant  étant  derrière  le  pubis 
de  la  mère,  et  les  jambes  appuyées  contre  le  sacrum. 

764.  Dans  chacun  de  ces  cas  ,  la  situation  de  Ten  uecanîsm* 
fiint«  à  legard  de  Ja  matrice  qui  le  renferme,  est  ab  (i«»accou- 
aoluraent  la  même  que  dans  l'espèce  d'accouchement  Jure?»'"' où 
où  il  présente  les  pieds,  indiquée  sous  le  n^éme  nom  i'<^"^^''(p'« 
numérique.  Le  mécanisme  de  ces  deux  sortes  d*accou^  l^.'*'^*" 

f  ■     V  m 
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chemens  en  est  aussi  parfaitemcAi  Mmblahlt  ;  on  J>eial( 
coosukcr  l'articie  cwdevaot. 


ARTICLE  IV. 

Dff  amndb^ium  mtmb  ie  la  quairiim  HficÊ^ 
gtnérate ,  ak  dans  bsfêtb  Feufimi  frésmit  h' 
liège  ou  les  fesses .    '  ( 

Atconcht-  vulgaire  ccsscroit  d'être  étonné  de  ce  que 

»cns  naiii.  tant  de  femmes  %ç  sont  délivrées  naturellement,  quoi- 
îîï't  ^Jjn  que  Tcnfant  se  fût  présenté  par  le  siège,  ou  eo  dou* 
Mkiûsfe»  bie,  scion  Texpression  ordinaire, Vil  coaooksoit  mieux 
le  rapport  des  diaieoiioos  de  cette  partie  avec  celles 
du  basstfl  de  la  mère  ;  et  a^il  faiioit  attention  que  les 
fesses  de  Teoiant  étant  molles,  peuvent  céder  à  une 
pfession  convenable,  et  se  mouler  en  quelque  sorte  à 
la  ferme  de  ce  dernier.  Avec  ces  conooissaoces ,  queL 
qucs  Praticiens  n*auroient  pas  recherché  dans  ces  me. 
mes  accoucheraens ,  un  argument  en  laveur  de  leur 
opinion  sur  Técartcment  des  os  pubis. 

766.  L'accouchement,  en  général,  peut  se  faite 
tout  aussi  naturellement  quand  Tenfant  présente  les  fes- 
ses 9  que  s'il  offroit  les  pieds  ou  les  genoux  ;  excepté 
cependant 9  qu'il  est ,  toute»  choses  d'ailleurs  égales  ^ 
un  peu  plus  long. et  phis  difficile»  parce  que  l'enfant 
ne  forme  pas  alors  un  coin  aussi  tégolier  et  aussi  aloa* 
gé  que  si  les  extrémités  ioficieures  étoieni  dévelop^ 


Caractères  tumcur  asscz  large ,  à  laquelle  on  ne 

auxquels  rccoanoît  ni  la  dureté  de  la  téte  ni  la  souplesse  du 
«I  tMon.  ventre ,  est  le  premier  siene  de  la  présence  des  fesses. 

noie    les  TT       II  r      I  •!•        j  I 

Un  sillon  assez  proiond  ,  au  milieu  duquel  on  trouve 
l'anus  et  les  partie?  sexuelles  ,  achève  de  les  caractéri- 
ser. L'issue  du  méconium,  des  que  les  membranes  sont 
ouvertes ,  peut  avant  tout,  iaire  présumer  fortement  que 
ks  fesses  de  l'enfont  se  présentent  à  l'onâcc  de  laaatri«i 
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ce  ;  fisâis  Ton  dc  peut  eo  ccre  ceruio         daptès  les 
signes  énonces . 

^68.  S'il  est  pitsque  toujoitrt  difficile  de  bieii  di» 
tttngufr  cette  parde  de  Tenfaot  avant  Toiiveitare  de 
la  pociie  des  eauK>  il  est  presque  impossible  de  if 
tromper  dans  la  suite ,  et  de  ne  pas  en  reconaotcte  de 
iiiéaie  la  situation  à  1  égard  du  feassiii ,  avec  la  phis 
grande  précision» 

Î69.  On  pourroit  encore  multiplier  les  positions  on  doit  dii 
i^ue  le  siège  de  J'cnfant  peut  prendre  à  Torifice  de  la«inguer 
matrice,  au>.delà  de  ce  que  nous  avons  multipliés  ccl  J"J*^2î 
les  des  pieds  et  des  j^^enouxj   mais   nous  o  en  distin  cbemwi» 

•     »     •  ,*  ciix  les  ut* 

guerons  que  quatre  principales^  comme  nous  lavons^  ^p^^ 
fait  à  régard  dc  ces  parties.  mmmu 

SsGTioar  MiMiàfti 

Pu  mêcanîm»  de  taea^udimm  Mlunl  de  h 
frmiàre  espiee^^i^  Pemfimt  fi^ésmie  les  fesses. 

77©.  Dans  cette  espèce  d'accouchement, les  fesses  caractère 
se  présentent  à  l'entrée  du  bassin  ^dc  sorte  que  le  JJS 
de  l'enfant  regarde  le  côté  gauche  de  la  mère,  et  un  ^'a'accoîî 
peu  en  devant .  Mais  à  mesure  qu'elles  descendent , 
leur  plus  grande  largeur  devient  presque  parallèle  au  pretemeltt 
diamètre  améfo«.postérieur  du  détroit  inférieur;  la  han-^«**** 
ehe  gauche  se  plaidant  un  peu  obliquemeat  sous  le  pu« 
biS|  et  h  droite  au-devant  du  sacrum.  Oelle;.ct  fait 
d*abord  plus  de  cfaemio  que  rautre»  en  continoaot  de 
s^avaocer  smvaot  la  pente  commune  4n  sacrum,  du 
cocciXj  et  du  périnée^  pendant  que  la  hanche  gauche 
ne  fait,  pour  ainsi  dire,  que  se  contourner  sur  le  bord 
inférieur  de  la  symphyse  du  pubis,  comme  nous  Ta- 
vons   fait  observer  ci^devant  à  l'égard  dc  l'occiput 
(  Voy,  %.  683.  )  . 

771.  On  voit  d'abord  paroicre  cette  même  hanche 
à  la  vulve  9  et  ensuite  ce  sont  les  fesses  qui  se  déga*- 
genti  en  se  relevant  un' peu  vers  le  mont  de  Vénus; 

Va 
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de  sorte  que  îe  tronc  de  Tenfant  en  sortant  ,*  se  re» 
courbe  légèrement  dans  ce  même  sens .  Lorsque  les 
fesses  sont  assez  descendues,  les  pieds  qui  s'étoienC 
alongés  vm  in  poitrine  de  reofant  «e  dégageât  d'eux* 
mêmes,  et  le  reste  de  raccouchement  s'opère  comme, 
dans  la  première  espèce  où  les  pieds  se  présentent  (  Fis* 
S*  73s.  et  suivaos  )• 

É 

Section  II» 

Du  mccanisme  de  V accouchement  naturel  de  la  seconde 
espèce  I  OH  fenfa^  {rtsenie  les  fesses  • 

t 

CàTâesèn       77^*  Dans  la  deuxième  position  des  fesses,  leur 
de  la  secon  plus  grande  Jargeor  esc  également  parallèle  à  Tun  des 
diamtees  obliques  de  lenuée  du  bassin  ;  mais  de  ma- 
et  au  mecâ  flière  que  le  dos  de  reolmt  ést  tourné  vers  le  côté 
ràcc^uci^!  ^foit  de  la  matrice  et  en  devant  *  Les  fesses  8*enga« 
•M»      gent  par  le  même  mécanisme  que  dans  la  première  pa< 
sition,  et  s^avancent  de  même;  si  ce  n'est  que  la  han^ 
che  droite,  au  lieu  de  la  gauche,  vient  se  placer  sous 
Tarcade  du  pubis .  La  hanche  gauche  s'étant  tournée 
vers  ie  sacrum,  continue  de  descendre,  en  suivant  la 
courbure  de  cet  os  et  du  périnée,  tandis  que  \a  han* 
che  droite  se  contourne  seulement  un  peu  sous  la  sym^ 
.    physe  du  pubis .  Le  troûc  de  Teofant  se  dégage  en  se 
recourbapt  aussi  légèrement  de  ce  .càté;  et  quand  les 
pieds  sont  sortis  «  les  ^choses  se  passent  comme  dans 
la  deuxième  espèce  d^aecoucbement  où  ces  parties  se 
présentent  oaturellemeai  à  Torifice  de  la  matrice  (  Vùye:^ 
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Sbctioh  lil* 

Du  mieanisme  de  rAccoucbemntt  mturtl  Je  k  irri^ 
siime  et  qtuoriime  espèces^  oit  (enfant  frésente 

ks  fesses . 

77g.  Dans  la  troisième  espèce  d'accouchement  où  cirictirtt 
IVnfant   Vient  en  offrant  le  siège,  il  est  placé  de  ma  de  la  troU 
lîière  que   son  dos  est  en  dessus ,  et  son  ventre  en  J^JJJfcî 
dessous.  Il  est  rare  qu'il  descende  dans  cette  position,  us  et  du 
et  plus  rare  encore  que  le  front  ne  se  détourne  pas  pj*°*yèqTti 
dans  la  sui^e^  do  milieu   de  la  saillie  que  iforme  la  »'opèrt i*ac 
base  du  sacruia  ;  ce  qui  fait  que  la  téte  se  présente  ^^^^ 
diagonalemeot  au  détroit  supérieur  «  et  se  place  comme 
dans  la  première  ou  la  seconde  espèce  d'accouchement 
dans  lequel  Tenfant  présente  les  pieds . 

774.  Les  choses  se  passent  à>pcu-près  de  même  Ctitcrfris 
dans  la  quatrième  position  des  fesses ,  où  le  ventre  de  fn^me^^ 
IV  fjnt  est  en-dessus,  et  le  dos  vers  la  partie  posté  »«ion  dn 
rieure  de  la  matrice  .  Si  leur  largeur  d'une  hanche  à  m!^*^nfr 
Tautre  e«:t  d*abord  placée  transversalement  à  Tcgard  Je  cette «- 
du  détroit  supérieur,  elle  devient  insensiblement  pa- fl^hti'^' 
rallèle  à  Tun  de  ses  diamètres  obliques,  et  ensuite  au 
plus  grand  diamètre  du  détroit  inférieur  s  de  sorte  que 
la  longueur  de  la  ttlt  se  présente  de  même  à  Tun  et 
à  Tantre,  mais  avec  cette  difiifrence  cependant  que 
Tocciput  se  trouve  en«.dessous,  et  que  la  face  répond 
à  l'une  des  cavités  cotyloïdes  >  au  lieu  que  dans  les 
premières  positions  celle-ci  est  en^dessus,  et  l'occiput 
vers  l'une  des  cavités  cotyloïdes. 

775.  La  troisième  et  la  quatrième  positions  des 
fc^=;cs  sotu  bien  plus  rares  que  les  autres;  et  îa  qua- 
trième l'est  encore  plus  que  la  troisième.  Celle«.ci  a 
été  regardée ,  par  la  plupart  des  Accoucheurs  ^  comme 
la  plus  ordinaire  et  la  meilleure  ;  mais  il  s'en  faut  de 
beaucoup  qu'elle  soit  telle .  La  quatrième  a  toujours 
passé  pour  la  moins  favorable  i  parce  que  le  venttc  de 
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Teufant  se  trouvant  naturellemeat  en.dessus,  6ri  a  cni 
que  le  roentoo  pouvoie  s'accrocher  au  pubis,  comraé 
on  se  rétoit  persuadé  à  roccasîon  de  la  position  des 
pieds  qui  répond  à  ocUc^ct*  Dans  lVio«  et  railtre  dt 
CCS  deux  dernières  positions  des  fesses»  si  ces  parties 
ne  subissent  ^s  en  descendant,  le  chaogenôat  de  di* 
rection  dont  il  est  parlé  atix  $.  773  et  774,  leur  sortit 
Me  peut 9  eu  général ,  quèuc  pénible  et  laborieuse  • 
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CHAPITRE  III. 

JDrj  xo/nx  que  î  Accoucheur  doit  donner  à  la  Jtmm 
ftnàsmt  U  tratfoii  de  tenfoMiemni. 


6.  La  plupart  it%  fcm^ei ,  livrées  eotiéreoieot  à  yJ^^Z^^ 
dies^mémes  pendant  le  travail  de  renfanteroent ,  se  dé- 
livreroieat  seules:  cette  vérité,  puisée  dans  la  nature  f*?* 
na  pas  besoin  de  nouvelles  preuves.  IViais  ces  mêmes tccoiichcr* 
iemmes  aidées  à  propos ,  ne  se  délivrent- elle  s  pas  plus 
sûrement,  et  souvent  avec  moins >de  peioei^  C'est  et 
que  nous  allons  examiner. 

7^7^  Farini  les  accouchemens  qui  s^opèreot  Datu« 
Mllemept ,  les  uns^se.font  si  promptement  qoe  la  grande 
et  prpmpte  déplédond^k  matrice  devient  quelquefois 
k  source  de  plusieurs^  accideus  mortels,  ou  tres^gra^ 
vtes  %  et  les  autres  sont  si  longs  e(  si  laboneuXi»  que 
les  suites,  quoique  différentes,  n*eo  sont  pas  moins  à 
craindre:  d'oà  Ton  voit  qu'il  doit  écre  aussi  salutaire 
de  ralentir  la  marche  des  premiers  |  que  d^accélérec 
celle  des  deniers. 

77g.  S'il  est  des  obstacles  dans  raccouchemcnt , 
qut  la  nature  surmonte  tôt  ou  tard,  i!  en  est  beau« 
coup  aussi  contre  lesquels  la  femme  succomberoit  ia4  ' 
SMlUbtement ,  si  i'oo  ne  venoit  à  sbo  secours  • 

779.  Les  fonctions  de  TAccoucheur  ne  doivent 
4onc  pas,  dans  aucun  de  ces  caSf  se  réduire  à  celle 
de  simple  spectateur^  La  patience,  qu'on  lui  recom« 
mande  comme  sa  principale  vertu ,  doit  avpir  des  bor« 
nés i'excès  de  confiance  dailsits  ressources  inconnues, 
de  la  nature,  que  quelques-uns  nous  vantent  avec  une  • 
éorte  d'assurance,  néuni  4»a^ .moins  ç^adamoable  que 
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les  manoeuvres  inconsidérées  de  cer  bonames  îgnoran^ 
à  qui  la  témérité  tient  lieu  de  connoissances . 

■  Section  fiuemiàk^ 

Des  soins  qu  exige  en  général  ïctat  de  la  femmt 
.  dans  U  premier  temps  du  travêiL         -  ^ 

^80.  Les  femmes,  presque  toujours  incertaines  da 
dok  faire '^"^"^^  dc  Icur  grosscssc,  prennent  souvent  pour  le  coai« 
i*Accpù-^  mencement  du  travail  de  Teniantemenî ,  des  doiileufS 
dieur  daot  qyj  y  sont  fort  étrangères  ;  mais  dont  la  înaVcbe  est 
nmpt'^'d^  quelquefois  telle ,  que  celles  itiémc  ^ui  ont  eu  plusieurs 
travail,     cofans ,  peuvent  s'y  tromper  .  • 

781.  L'Accoucheur,  après  avoir  observe  pendant 
quelques  iostans  l'effet  de  ces  douleurs  ,  fera  donc  bien 
d'en  distinguer  le  véritable  caractère,  et  d'en  recher- 
cher la  cause  ;  afin  de  favoriser  celles  qui  ont  rapport 
k  raccoucbement  y .  et  d'opposer  les  remèdes  convena* 
bles  à  celles  qui  y  sorit  étrangères  «  crainte  qu'elles 
xCy  donnent  lieu  par  la  suite,  comme  il  amve  fré- 
quemment. 

789.  Le  toucher  seul  peut  le  mettre  à  même  dt 
distinguer  'avec  certitude»  ces*  deiix  espèces  de  dou* 
leurs  ;  quelquefois  très^semblables  dsrns  leur  martbe'  et 

la  manière  dont  elles  se  font  sciuif  ^  mais  toujours  tiès* 
différentes  par  leur  cause  .  *  ' 

caractèw  durctë  quî  survient  au  globe  utérin,  la 

de»  vraief  roîdeur  du   bord  de  son  orifice,  et  la  distention  des 
^^IJ^^"^^  merabranes  ,  pendant  la  douleur  même  ,  aussi  bien  que 
metir.      ia  détente  et  Je  relâchement  de  coûtes  ces  partiéis ,  à 
mesure   qu'elle  dirotniie ,  caractérisent  d'une  manière 
tnvarisible  les  douleurs  de  Tenfaotemcnt;  parce  que  ces 
symptômes  «ont  insépâirables  oômme  elles  ^  de  la  con« 
traction  de  la  matrice .  ' 
Caractères       7^4*  Lcs  cffcts  des  fîiusses  douleuTS ,  très^diffcrfcns 
des  fttttset  de  ceux^cî ,  sont  d'ailleurs  '  très^variés  ,  par  rapport  à 
dooicnrs.     divcisiLé  de  leur  causc^  dclcur  complication  »  et  des 
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parties  qui  en  sont  le  siège .  Tantôt  ces  douleurs  dé^' 
pendent  de  la  pléthore  sanguine,  soit  générale  ou  par» 
ticulièrc  ,*  tantôt  elles  proviennent  des  macicies  indige- 
stes ec  putrides,  concenues  dans  les  prenaières  voies; 
d'une  pierre  dans  les  reins ,  dans  les  oretères ,  ou  dans  ; 
la  vessie  ^  et  quelquefois  de  plusieurs  de  ces  causes  eu 
même  temps  •  On  n^obserre  jamais  pendant  les  fausset 
douleurs ,  aucun  des  effets  dont  il  est  parlé  au  $.  pré»' 
cédeot,  à  moins  qu'elles  n*aicnt  d^  donné  lieu  aux 
contractions  dé  la  matrice ,  et  aux  vraies  douleurs  de 
Tenfantement. 

7S5.  Après  avoir  bien  reconnu  le  caractère  de 
celles-ci ,  dont  la  récidive  fréquente ,  et  Taugmentation 
plus  ou  moins  prompte,  constituent  ce  qu'on  appelle 
ordinairement  le  Travail  de  renfancement ,  rAccou- 
cbeur  doit  s*assurer  si  la  femme  est  parfaitement 
terme  ou  non;  afin  de  ne  pas  favoriser  un  travail  ac« 
cidentel ,  qu'il  auroic  souvent  pu  calmer,  s'il  en  eût 
recherché  la  vraie  cause .  Il  but  donc  se  rappeller  dans 
ce  momemt,  les  signes  caractéristiques  des  diflTéreni 
termes  de  là  grossesse  (  Faj^fa  Tarticle  du  toucher).  * 

78(>.  Quand  ces  douleurs  ne  se  font  sentir  qu*a«     ^1,0,,  t 
temps  de  la  maturité  du  foetus,   il  faut  avoir  égard  à  f "«quelle"  1 
leur  fréquence  et  à  leur  intensité;  à  la   largeur  de  To-  e^J!^*'**" 
rifice  de  la  matrice,   et  k  la  dureté  de  son  bord;  afin  q««nd 
de  juger,  à^peu-près ,  quelle  sera  la  durée  du  travail ,  j«^J*"!^^* 
ce  prévoir  Tinstant  où  se  terminera  raccouchement  ^  ont 
L'on  ne  doit  pas  oublier,  pour  la  justesse  du  prono 
Stic,  que  le  premier  accouchement  est  en  général  plut 
long  que  les  autres;  et  que  ta  dilatation  de  Tonficc 
de  la  matrice  n*est  jamais  plus  lente  que  dans  le  com* 
meocemeot  du  travail  (  Voyn  f.  618  )• 

787.  On  doit  s^assurer  aussi  par  le  toucher,  de 
la  conformation    du   bassin  ,  sur-tout  lorsque  c*est  un 
prennier  accouchement;  de  la  situation   de  1  orifice,  et 
de  l'obliquité  du  fond  de   la  matrice  ,  ainsi  que  de  la  • 
partie  que  l'enfant  présente  et  de  sa  position  ^  afin  de 
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piMscrtre  de'boone  beiirt  à  Ja  feniiie^  htituatSiMi  ^pA 

çOnvient  le  mieux  à  soo  éut. 

788.  Toutes  les  femmes  ne  doivent  pas  se  coa« 

duire  de  la    mcmc  manière  dans  le  cours  du  travail» 

roensquon  .  ,  1  * 

peutdonner  parce  que  les  Circonstances   o  en  sont  pas  les  mêmes  ( 

Mdaîttk  "^'^^  ""'^^  pourroit  devenir  contraire 

ciavatL  aux  autre«i  .  On  ne  doit,  par  exemple ,  donner  que  da 
bouillon  à  celles  dont  Iç  travail  est  dans  sa  violeoce  ^ 
ou  prêt  à  se  terminer  «  quand  elles  ont  besoin  de  queU* 
que  peu  d^alimens;  mais  on  pourra  accorder  des  nonr» 
ritures  plus  solides  à  celles  dont  le  travail  œ  disque 
commencer  I  et  sur-ceut  lorsqu'il  doit  duver  ]ong«c<mpS| 
afin  de  soutenir  teufs  forces. 

739.  La  boisson  qu'on  doit  permettre  i  la  femint 
ptUbois-çp  travail  ,  n'est  pas  plus  indifférente  que  la  nature  des 
vient  pen- fiimens  qui  lui  conviennent.  JLes  choses  echaunantes , 

telles  que  le  vin  clnmd  ,  avec  le  sucre  et  la  cannelle* 
wU  .11-  • 

et  les  liqueurs  spintueuscs   encore  si  en  usage  aujour» 

d'hui  parmi  les  femmes  du  peuple,  ne  sont  guère  in- 
diquées alors ,  si  ce  n'est  à  l'égard  de  quelques-unes 
de  ces  femmes ,  Â  qui  Ton  peut  en  accorder  ^  comme 
potion  cordiale,  quand  il  en  est  besoin.  L'eau  sucréCt 
l'eau  de  groseilles,  là  tisane  de  cbicn^dent»  ou  â'oigCi 
UDf  légère  limoooade,,  etc.  sont  les  boissons  qui  coo» 
viennent  le  oueux*  Beaucoup  de  feinnes  priArent  Tean 
rougie  avec  le  vin  (  mais  elle  donne  des  ai^eurs  et 
V  provoque  souvent  le  vomissement  auquel  j1  n'y  a  déjà 
que  trop  de  disposition i  sur-tout  quand  cette  boisson 
est  chaude  . 

Se  ruttliu        790.  Les  lavenocus  ne  doivent  pas  être   négligés  | 
de*  i«»e-i3n  seul  suffit  pour  évacuer  les  gros  excrémens ,  qui 
Ta^ie^ofl*  poudroient  ajouter  aux  difficultés  naturelles  de  Taocou* 
vaiL       çbemeot;  mais  il  Eaut  en  faire  prendre  plusieurs  quand 
le  tiavail  dure  quelque  temps  t  quand  ks  douleurs  se 
font  sentir  vers  les  lombes,  et  lorsqu'il  y  a  de  la  cha> 
leur  dans  les  entrailles.  On  prière  la  décoction  de 
ouelques  plantes  émoUioites^  ou  de  graine  de  Un^  )| 
leau  simple» 
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ffu  La  saîgtiée  du  bras  n'est  piS  ouniis  nfilc  dans  ^  ^^^^ 
lien  des  cas .  En  diminuant  la  pléthore  ches  certaines  ^  u  mW 
lemmes ,  elle  augmente  la  force  et  Ténergie  des  coq-  ^^^^  J'^^ 
IractîoQS  de  la  natrice,  tandis  quelle  détend  et  relâ  «tiL 
elle  les  parties  rcollcs  qui  forment  le  passage  .  Elle  est  * 
salutaire  ,  sur^tout  aux  femmes  qui  se  plaignent  de 
douleurs  de  tête,  et  d'un  sentiment  de  pesanteur  dans 
les  membres  ;   à   celles  dont  les  yeux  sont  roujjcs  ,  Ic 
visage  entiammé,  les  vaisseaux  extérieurs  gonflés  i  ou 

Ïui  sont  menacées  de  coup  de  sang,  de  convuUioni.f 
'bénorrhagîe,  d^inflammation  de  matrice  «ete«  .  ^ 

.  793.  Les  bains  »  les  demi^bains,  les  fomentations 

I>e  riteilict 

éoioHienteSf  et  les  fumigations  humides,  peuvent  étre  <>««" 
employés  avec  luccès  /  Ces  moyens  ne  sont  jaoïaisi 
mieux  indiqués  que  quand  les  années  ont  d^  enltvé^  / 

aux  parties  qui  servent  à  raccouchemcnt ,  la  souplesse 
naturelle  du  premies  âge  ,  si  nécessaire  à  la  facilité  de 
cette  opération .  Maïs  l'on  ne  doit  y  avoir  recoUrs  en 
aucun  cas,  et  sur^tout  aux  bains ,  lorsque  h  pléthore 
sanguine  .  prédomine ,  qu  au  préalable  on  o  ait  évacue 
4es  vaisseaux  par  une  iOU  deux  saignées  «.Car  autant  ifii 
sont  salutaires  en  quelques  cîrconstançes ,  autant  Sa  de- 
viennent nuisibles  jdao«  .celle-ci f  soit à:ia».mère«  eok 
à  fenfant.  1 


S  S  'C  T  I  O  H  ,  IX. 

De  la  sUuation  de  la  femme  pendant  le  iravait  ^ 

793.  La  ^'tuation  de  la  femme  n*cst  pas  toujours 
arbitraire:  elle  doit  être  variée. selon  ks  cisoonstances 
et  le  temps  du  travail*  Xoi^qne  cekiLxi  ne  fait  què 
commencer  f  qu'il  nVst  compliqué  dCaucan  aeddent  ,rct 
qne  tout  ce  qui  a  rapport  à  raecouchement  se  présente 
bien,  la  femme  peutjcboisir  la,  situation  qui  lui  paroft 

h  plus  commodCf 
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fftMê*  794-  CeMoes  menacéei  de  desctnte  de  matrice 
^im  a»]At>ad*hémorrhagie,  celles  qui  sont  trèi*foiblef ,  ou  donc 

J»nT  k  Matrice  est  située  obliquement ,  doivent  se  tenir  cou- 
eoMrt  du  cbées  depuis  le  commenceoscnc  du  travail  jusqu'à  la 
être  *iafke  fin .  On  observera  de  les  faire  coucher  sur  Je  dos, 
dans  les  grandes  obliquités  de  matrice  en  devant,  et 
sur  Tun  des  côtés  dans  les  obliquités  latérales,  mais 
sur  celui  qui  est  opposé  à  la  déviation  ;  afin  de  ra* 
'tnener  l*axe  de  la  matrice*  à«.pett»piè8  selon  Taxe  du 
.bassin  • 

Se  la  «itiA  79^*  QMoiqii^  i>  situation  que  les  fçinmes  ont  con* 
«ton  'tfaÊ;  to'me  de  prendre  au  moment  où  raccoucbement  va  se 
fZ/'j'"^^"^^,  terminer,  ne-  soit  pas  plus  indiffifrente,  souvent,  que 
«u nmnwaecette  des  premiers  temps»  elle  o*est  cependant  pas  la 

cheaîw^"' "^^"'^  cbez  toutes  les  nations.  Presque  toujours,  on 
consulte  moins  ,  à  ce  sujet ,  ia  raison  et  la  comraodité 
des  femmes,  que  l'usage.  Dans  quelques  pays,  comme 
en  Flandre ,  en  Hollande,  en  Espagne,  etc.  les  fem- 
mes ont  encore  des  chaises  particulières  à  cet  efiPet  • 
Presque  par  toute  l'Angleterre  elles  se  placent  sur  ic 
;bord  d*un  4it ,  elles  y  sont  coucbeés  sur  le  côté  »  1^ 
derr^re  tourné  vers  rÂccouclieur»  les  cuisses,  les  jam* 
rlses  étant  à  demi  BidtkM^  :  et  les  genoux  écartés  a& 
moyen  jl'un  oreiller  • 

peUtitua  7^^*  OsM  auelques,.ones  de  nos  provinces  les 
don  qui  «ft  femmes  accoocbeitt  étaotf  agenouillées  '^ur  un  carreau , 
lipiuifk-^^  les  coudes  appuyés  sur  une  chaise  i  eten  d'autres, 
elles  se  tiennent  debout,  ou  bien  elles  sont  assises  sur 
les  genoux  d'une  personne  qui  les  soutient:  mais  de 
toutes  ces  positions  aucune  ne  convient  mieux  que 
celle  qui  est  adoptée  parmi  nous  .  Roéderer  avoue  que 
•la  meilleure  des  cbaîses  destinées  à  raccoucbement ,  est 
l>ien. moins  comnK)de  que  le  petit  lit  qui  est  en  usage 
m  France. On  oonstrnit  ce  Ut  de  la  manière  sui* 
vante. 


(i)  Roéderer  pratiquoit  les  accouchemens  chez  une  natioa 
•ù  ia  chaise  ^toit  fort  à  la  mode. 
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797.  Au  défaut  d'une  couchette  orditlâîfC  dc  It 
largeur  de  deux  pieds  et  demi  à  trois  pieds  au  plu*» 
et  garnie  de  sa  paillasse,  on  prend  un  lit  de  sangicf 
sur  lequel  on  étend  égalenoent  deux  matelas,  oo  uti 
seul.  Oû  place  sous  le  milieu  de  ceux-ci  un  coussin 
de  crin  ou  de  paille,  pour  qu'ils  s'eofoacent  moins,  et 
que  les  lombes  de  U  femme  y  soient  mieux  appuyées. 
Oa  garnit  ce  lit  convenablement  1  on  le  recouvre  de 
draps,  et  de  couvertures,  selon  h  saison  1  et  00  y  place 
des  oreillers. 

798.  Il  vaudroft  mieux  replier  le  second  matelas 
de  manière  quM   ne  couvrît  que  la  moitié  de  1*,^*** 
gueur  du  lit,   que  de  l'étendre  comme  li  vient  dêtrc 
dit  :  les  fera  m  mes  n'en  seroient  que  plus  comraodenaent 
pour  la  sortie    de   l'enfant .  Dans  le  premier  cas  elles  • 
sont  couchées  à  plat ,  ayant  les  fesses  souvent  enfon,. 
cées  dans  Tépaisseur  du  lit,  malgré  la  précaution  indi- 
quée i  de  sorte  qqe  le  périnée  et  la  vulve  sont  caches. 
Dans  le  dernier  lit^  le  bas  de  leur  tronc  étant  appuyé 
sur  le  bout  du  second  matelas  replié,  toutes  ces  par. 
ties  sont»  pour  ainsi  dire,  à  découvert,  et  se  dévê> 
toppent  bien  plus  aisément;  les  femmes  ne  sont  paa 

^obligées,  comme  sur  le  premier,  de  soulever  le  sîkçc 
en  s'appuyant  des  talons  et  des  épaules  ^  au  moment 
de  la  douleur,  jusqu^à  ce  que  l'enfant  soU  sorti. 

79f ,  On  a  coutume  d'attacher  une  traverse  oC 
bois  à  l'extrémité  du  lit  dont  il  s'agit ,  pour  arcbouter 
les  pieds  de  la  femme  dans  le  temps  de  la  douleur  , 
et  favoriser  ses  efforts:  mais  cette  précaution  c?t  assez 
inutile,  parce  qu'il  ^e -trouve  toujours  plus  de  mains 
qu'il  n'en  faut  pour  soutenir  la  ff^mme  •  et  lui  prêter 
les  points  #appui  ii<çcssaim« 
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Sectioh  IIL 

Dt  k  m0dir9  A  préfartr  kt  pênrtief  Je  k  fmmp 

à  P  Aceouthêment  • 

i>eiamar.  plupart  des  matrones  ou  8agc§;.fcmi»cf , 

vaUcpraii.  sont  cncofc  dans  la  mauvaise   habitude  de  faire  placer 
ph?paft*dM femme  sur  le  petit' lit  dès  que  les    douleurs  se  sui. 
sages.fcm- vent  et  se  soutiennent  un  peu,  à  dessein  de  commen- 
*  **cer  de  bonne   heure  ce  qu'elles  appellent  la  Prépara^ 
tion»  ou^  pour  les  gens  qui  Dentendenc  pas  ce  langa« 
ge,  la  dilatation  des  parties*  Souvent  elles  lefontsaas 
-savoir  si  la  femme  qu'elles  traitent  ainsi  est  pour  ae» 
'  coucher  ou  neo ,  et  même  quelquefois  sans  être  «ssii» 
rées  qu'elle  soie  grosse  ;  ce  que  j'aurots  peine  à  croire» 
si  je  n'en  rosse  été  témoin  plusieurs  fois , 

Soi.  Ces- manoeuvres  «  que  ces  femmes  qualifient 
<Ju  nom  de  Dilatations  préparatoires  ,  produisent  sou. 
vent  un  effet  contraire  à  celui  qu'elles  en  attendent  j 
car  en  privant  toutes  les  parties  qu'elles  touchent  avec 
si  peu  de  ménagement  ,  de  l'humeur  muqueuse  que  la 
nature  n'y  fournit  alors  abondamment  que  pour  les  rc« 
lâcher,  elles  les  initent  et  les  dessèchent  au  point 
qu'elles  ne  tardent  pas  à  s'enflammer  et  à  devenir  don» 
looreuses . 

De  la  ma-       ^^^*  quelqucfois'  nécessaire  de  préparer  cet 

R4r«de"ki  parties  à  TacicoticLcment ,  et  même  de  commencer  ces 
P''«  prépaiations  «  dès  les  derniers  temps  de  la  grossesses 
mais  il  faut  y  procéder  bien  différemment  •  Les  bains 

entiers,  ou  de  fauieui)  ,  les  vapeurs  émollientes ,  et 
Tapplication  réiiéréc  des  corps  gras  ou  mocilagineux  , 
sont  alors  utilement  employés  .  Les  injections  cuiollien* 
tes,  cooM-ne  celles  du  mucilage  de  guimauVe ,  ou  de 
graine  de  lin,  ne  seroient  pas  moins  favorables  ;  mais 
elles  ont  quelque  chose  de  si  dégoûtant,  qu'elles  ré- 
volte ne  la  plupart  des  femm'ss,  et  que  celles-ci  ne 
veulent  s'y  soumettre  que  dans  des  circonstances  acci> 

dentelles  i 


Digitized  by  Google 


DIS  AeCÔVtHMBVS.  ftf 

dentelles  plus  graves  que  celles  qtri  accompagnent  uà  « 
travail  qui  n'est  que  pénible  et  long.      '       •      •  •  • 

803.  Nous   ne  proscrivons   pas  toutes  dilatations  ! 
opérées  par  l'introduction  des  doigts;  parce  qu'il  y  a  ■ 
des  cas  où  elles  sont  utiles  et  même  nécessaires  ,  soit 

à  l'égard  de  l'orifice  de  la  matrice,  ou  seulement  des 
|>artie$  externes.*  il. faut  donc-ks  faire,  mais  à  propos 
et  comme  il  convient. 

804.  Ges>  mâoKs  préparations ,  si  l'on  ajiNite  foi  opinio* 
k  la  trop  aveugle  crédulité  de  quelques  Accoucheurs,  J^queiqurs 
lie  doivent  pas  se  bomw  aux  pmies  molles  ;  elles  doi-  ces'^prc^ 
vent  s*étendre  jusqu^aa  1»asfîn  talme.  Nc^s'est^ott  pasii»»^ 
flatté ,  en  effet ,  d'augmenter  la  largeur  de  cette  espèce 

'  de  canal  ,   en  relâchant  les  symphyses  des  os  dont  il 
est  formé,  et   en  procurant  l'écartement  de  ceux-ci? 

^  tnais  de  pareilles  rêveries  ne  peuvent  tourner  àTavaQ"' 
tage  de  l'art . 

805.  La  rétropulsion  du  coccix ,  recommandée  par 
tant  d'Accoucheurs  à  dessein  de  favoriser  l'issue  de  la 
tête  de  lenfant^  serott  une  de  ces  dilatations  prépara«« 
toires  qui  ne  doivent  pas  être  négligées ,  si  le  cocctx: 
formoit  autant  et  aussi  souvent  oâtacle  à  TaccooGhe» 
tuent  qu^on  se  Test  persuadé  i  mais  ces  obstacks  attri- 
bués ail'  coccix,  ne  viennent  b  plupart  du  temps,  que 
de  la  rigidité  des  parties  molles  externes*- (  Voyez  %- 
10s). 

Section  IV. 

Des  moyens  de  ranimer  les  douleurs  languissantes 

de .  te)rfaniemnÊi  • ,  . 

8o6.  Rien  n^est  moins  constant  que  la  marche  des 
douleurs  de  T  enfantement  ;  tantôt  elles  augmentent 
tout.à..coup,  et  tantôt  elles  diminuent t  s'éloignent,  et  Jj«<J,-'j;;: 
cessent  même  pour  an  temps:  ce  qui  peut  dépendre cIkoimc. 
de  plusieurs  causes  »  dont  clucuae  présente  une  indi^. 
cation  particulière. 

TQme  L  X 
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Brimeyens        ^^7'  B^^ucoup  de  pcrsoones ,  sans  y  avoir  ^gard 
ieie»pio-ne  prescrivent  pour  rani  «  er  ces  douleurs  ,  que  des  rc* 
nu  irritans .  Les  uns  donnent  une  décoction  de  séné 

en  lAvcmeat»  d' autres  la  foot  preodjre  en  boisson  »  et 
Mawrkeau  ajoutoit  à  ce  breuvage  le  jus  iS  une  onioge 
aigrev  CeuK^ci  prescrivent  Typécacoaiie  comnoe  vonv 
tif«  et.ccttx«là  feooamaadcat  i:la  feome  de  restei 
debout  et  de  se  promener,  ce  qui  nesc  pas  niieoi(.iiH 
diqui^  car  il  y  e  autant  d'ignorance  à  la  traîner  ainsi 
par  la  chambre,  lort>qu*e]le  esc  excédée  de  lassitude, 
qu'à  ]a  tourmenter  par  des  remèdes  actifs.  Presque 
toujours  le  temps  est  Je  o^leur  remède  en  pareil 
cas. 

$08.  Quand  la  Jenteur  du  travail  ne  vient  que 
de  la  foiblesse  et  de  répuiscmeat  de  la  femme ,  le  re« 
pos«  les  booi  restanimSf  -  «o  peu  de  vin  4!  Alicao^ 
ou  d*autre  semblable,  sont  les  choses  les  mieux  indi« 
quées.  Lorsqu'elle  dépend  au  contraire  de  la  rotdeur 
des  fibres  de  la  macrice,  de  rengorgeoiene»  ou  de  Tâ» 
fitnmation  de  ce  vbcère»  la  saignée*  b^ias,  les 
fomentadons  émollientes ,  et-les  boisseo»  délayantes , 
peuvent  seules  ranimer  les  douleurs.  IVIais  si  la  lenteur 
de  ce  même  travail  n*est  que  Feffet  de  récouleraent 
prématuré,  et  comme  goutte  à  goutte  des  eaux  de 
l'amnios,  ainsi  qu*!!  a  été  dît  plus  haut,  il  faut  atteii» 
dre  que  ce  fluide  soit  complettement  évacué  ;  ou  biea 
en  accélérer  l'issue ,  en  déchirant  de  nouveau  les  roem* 
branes  dans  un  endroit  plus  favorabk  ;  et  en  soulevant 
un  peu  la  tête  de  Tenfant,  du  bout  du  doigt,  ce  qui 
se  fait  aisément  et  sans  le  moindre  inconvénient ,  quoi^ 

3u*on  ait  cherché  à  inspirer  des  .cniates  sur  lea  suitct 
e  ce  procédé. 
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SfiCTION  V. 

De  twmnun  it  la  pocb»  des 

t 

809.  Si  Touverture  prématurée  de  là  poehe  des  ^  r^nvtr 
eaux  rend  souvent  TaccmidiaBetic  plus  long  et  à  quel  '"JJ^^v^f^ 
ques  égards    plus  laborieux,  les  mêmes  irttouvéïuens  ^  '  * 

naissent  aussi  quelquefois  de  ce  que  les  membranes  qui 
forment  cette  poche,  ne  se  déchirent  pas  à  propos: 
d'où  Ton  voit  qu'il  n'est  pas  moins  utile  de  Jcs  ouvrir 
dans  ce  dernier  cas,  qu'ii  seroit  avantageux  de  les 
conserver  entières  dans  le  premier  »  si  on  le  pou  voit 


eaux» 


Vttlsîon 

eaux  9  avaar  i|ac  lunnuc  -am      macrice  tic  «un  cnwix:-  ^^i,^ 

mène  préparé 'à  raccoucbemeot  ;  cVst..à«.dire,  qu'ii  necata. 
soit  plus  large   qu'un  écu  de  six  francs ,  et  qu^  son  - 

bord  ne  soit  assez  souple  et  assez  mince  ,  pour  qu*il 
puisse  aisément  s'étendre  au-delà.  Le  travail  doit  être 
d'ailleurs  dans  toute  sa  force;  ce  qui  suppose  des  dou- 
leurs véhémentes  et  rapprochées . 

811.  La  manière  d'ouvrir  la  poche  des  eaux  est  Dp  la  ma- 
en  générai  très^simple  :  on  avance  îe  bout  du  doigt  au  ^11^*1/*^ 
nstlieu  de  J'orifice  de  Ja  matrice,  on  attend  que  it% JSutdJ^ 
membranes  y  soient  fortement  engagées,  -et  que  la  po 
die  soit  bien  tendne  ^  et  qui  n  a  lieu  que  pendant  la 
douleur»  et  en  poussant  alors»  on  y  enfonce  le' dingt. 
Si  Ton  ne  réusstssott  pas  à  la  première  fois ,  il  faudroit 
attendre  une  autre  douleur,  et  recommencer, 

812.  Ce  procédé  ne  réussit  pas  coujours  ;  soit  parce 
que  les  membranes  sont  d'un  tissu  très^-serré  ou  très- 
lâche ,  soit  parce  qu'elles  présentent  au  doigt  leur  partie 
la  plus  épaisse  et  la  plus  cellukuse  «  ou  que  la  técc  de 


(i)  Foirez  J.  1089  et'iMU 
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Tcnfant  est  déjà  tellement  engagée  ,  que  les  eaux  ne 
peuvent  passer  au -dessous  ,  en  assez  grande  quantité, 
pour  les  distendre  suffisamment  . 

813.  Quand  les  membranes  présentent  à  l'orifice 
de  la  matrice  leur  partie  la  plus  épaisse,  ou  lorsque!* 
les  sont  si  dores  qu'on  ne  peut  les  déchirer  en  suivant 
ce  qui  vient  d'être  dit il  faut  commencer  par  les  af- 
foiblir  dans  00  point,  en  les  raclant  du  bout  de  l'on* 
gle,  et  l'on  réussira  plus  facilement  ensuite.. Si  cepen- 
dant l'on  ne  poovoit  encore  y  parvenir  «  il  Caudroitlet 
ouvrir  avec  la  pointe  des  ciseaux  ordinaires,  qu*ou  in. 
troduira  garnie  dune  petite  boule  de  cire,  si  on  !e 
juge  à  propos,  pour  le  faire  plus  sûrement.  Nous  da- 
vons  remarquer  que  ce  cas  est  singulièrement  rare  ,  et 
qu'il  est  encore  plus  rare  que  la  poche  des  eaux  ne  se 
rapproche  pas  alors  assez  près  de  la  vulve,  pour  quoa 
puisse  la  découvrir  des  yeux ,  et  y  plonger  sans  crainte 
la  pointe  de  l'instrument  :  de  sorte  qu^on  peut  se  dis« 
penser  de  la  précaution  indiquée* 

Si 4*  Lorsque  la  poche  des  CMix  reste  trèsJlasque 
^^'^.^  pendant  la  douleur  ^  soit  parce  que  les  membranes  sont 
faut  ptco.  d'une  nature  trés.moUe  et  peu  serrée ,  ou  parce  que 
▼iîntVpô^*  tête  déjà  trop  basse,  empêche  les  eaux  de  descen-. 
che  des  dre  assez  pour  la  remplir  et  la  distendre,  il  faut  la 
déchirer  en  pinçant  les  membranes  du  bout  de  deux 
doigts  . 

S 15.  Soit  qu'on  ne  se  serve  que  du  doigt  pour 
ouvrir  la  poche  des  eaux,  en  raclant  les  membranes 
pour  Ifià  aiSbiblir ,  ou'  autrement  ;  soit  que  Ton  emploie 
les  ciseaux,  il  faut  bien  prendre  garde  de  ne  pas  agir 
sur  la  téce  de  Tenfant^  en  prenant  pour  la  poche  dont 
il  s'agit,  la  tumeur  qui  survient  assez  souvent  au  cuir 
éhevdu  •  U  faut  éviter  avec  les  mêmes  soins  de  porter 
Pittstrument,  ou  l'ongle  «  sur  la  matrice,  dont  la  téte, 
quoique  déjà  très-basse,  est  encore  quelquefois  recou* 
verte ,  Il  esc  d'autant  plus  facile  aux  personnes  médio» 
crement  instruites  de  se  tromper,  dans  ce  dernier  cas, 
^e  l'orifice  de  la  matrice  est  caché  en  arriére  »  et  que 
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la  portion  utérine  qui  recouvre  la  tête  de  l'enfant  de» 
vient  à  la  longue ,  ec  sur^tout  pendant  là  douleur , 
aussi  lisse  et  aussi  tendue  que  les  membranes  (  V^j^ 
%•  2989  et  ks  observadoDs  qui  y  ont  fappoft  ). 

S  i  c  r  }  o  -B    V  L 


.  XV  f»  ip»  Jhi$  foin  tMcmtAmt  afris  tmmttwn 

4t  h  pocbc  des  eauxp    *  '  .  ... 

816.  II  n'est  jamais  plus  à  propos  de  toucher  U^viwnA% 
lerome  ,  qu  après  l  ouvcrturc  de  la  poche  des  eaux  ;  soit  ^h^^^apri, 
pour  s'assurer  de  la  position  de  Tenfant,  si  Ton  n'a  pu  i*0Mvertur«. 
la  reconooitre  avastt,  soit  pooc.ooswver  si  la  tete  s  en  ^mcms. 
gage  d'une  manière  favôAible  cÂt  lion  :  afiii  de  iaissec. 
agir  la  sature ,  où  de  ne  pas  l!éxposer  k  de  vmm'  tf» 
fertty  selon  left-^circoostanoea.' 

SHl  est  oécessaire  d*exciter  certatMS  feaMmes^^jj*^ 
à  pousser  de  toutes  leurs  "fofées  .pour  aocëkfrer.lenedôic 
délivrance  ^  il  n'est  pas  moins,  avantageux' d'eugngerjjj^'^'j'^^ 
celics  qui  sont  sujettes  à  la  descente  de  matrice  ,  à  unemomcnu 
hernie  quelconque,  ou  au  crachement  de  sang»  etc.  à  ^ 
modérer  ces  mêmes  efforts.  ♦    -  « 

818.  Pour  prévenir  la  descente  de  la  matrice^  Precau- 
quand  on  a  tquelque  raison  de  la  craindre,  il  ne  suffit  non?  q/a 
paa  d'enga^r-  la  femme  i  ne  point  trop  s'efforcer  en  ^^^^^^l  - 
polissant  en  en**basj  rAccouclieur  ^  de  son.  x^ôté^  doîl  n  n:  à  ta 
encore  soutenir  lei  bord  dë  i*odfice  de  ia.knsttîce,  ra^tricc'^^^ 
moyen  de  quelques  doigta^  pendant  cUaqoe-' douleur:! 

pour  empêcher  qu'il  ne  aoît  poussé-  ao.&deliors  par  lu 
tête  de  Tertfant:  ce  qui  arriveroit  sQr;.tout  lorsque  ce 
méœe  bord  a  peu  de  souplesse  .  L'on  observera  pareil* 
lensent  de  ne  pas  reotraîaer  avec  les  épaules  «  en  dé« 
gageant  le  tronc . 

819.  Quand  il  existe  utle  tumeur  herniaire,  il  faut  ,  Vsccw» 
faire  cnsorte  de  la  réduire  j  et  après  sa  rentrée,  de  la  |ÎJ"^**Î** 
maintenir ,  en  faisant  de  Tesctrémité  de  plusieurs  do2gt%  «Rlnnût» 
•tt  au  moyea  d'une  pelotte  'cottv«aable  1  noie  prcisMMi 
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siiiiîsaace  $ur  le  lieu  même  où  elle  paroî^soît.  Il  seroît 
^  dentier  qu'on  pùt  exercer  une  pression  semblable 
lorsque  la  hernie  ne  f)cut  être  réduite  ,  afin  de  s'oppo- 
ser à  ce  quj^ae  no^ivelic^portioa  d'iatesuo  oe  s*insinue 
dans  la  cumeur  et  ne  donne  lieu  aux  accidens  de  Té- 
tranglement  :  coïkime  nouA  k'auous  tettarqùé  dans  une 
femme  qui  porcoit  depuis  neuf  ans  une  epiplomphale 
asscK  .voluininéKtse»*<É'3qm'>ifeputs  joars^faisoii:  en 
vain  les  plus  graai(UkieSc«ts:  poi|r  jMs  Ulélîvrer  . 

820.  Lorsque  la  femme  est  fatiguée  par  les  maux 
lîon/r^at]  de  rcins  dont   il   a  -été  parlé  ci_devant,  on  lui  passe 
jemcnt aux  sous  les  Lombcs    Une  serviette  roulée  ou  pliée  en  plu- 
^t^f,  sieurs   doubles,  selon  sa   longueur;   et  avec  laquelle 
deux  aides   lui   soulèvent   et  lui  appuient  cette  partie 
pendant   chaque  <  douleur  .  Ceito  précaudon,  indépen» 
ékïïomàùi  de  ce  qu  ueilei  diminue  no  pfeM  l^ncensité  des 
douleurs  dont  il  s'agit,  esc  iDiMTent-n^cssaire  dans  les 
;  dtfmaefi  nmaous  de  IWcotscbemeàCi,  pour  favoriser  la 
>«,aQntfc 'de-i  Teoiaot;.  Qa-^fae  peut  guère  s'eu  dispenser» 
aoful;!^  cbox  le*:  femmes  qui  sont  couUiées  à  plat; 
.   qui  ont  les  fesses  enfoncées  et  cachées  dans  l'épaisseur 
des  matelas,  et  qui  mahqiaent  de  forces  ou  de  courage 
pour  soulever  le  sjège  pendant  les  dernières  douleurs, 
çn  s'appuyant  sur  les  épaules  et  les  talons, 
^tcaii  ^2,^^^^^  la. femme  éprouve  dans  les  cuisse*;  et 

tion)  rela>  les  jambes,  dfs  crampes,  sduvent  moins  supportables 
aus"aim-  ^^^^^^^  «  même  ks  plus  fortes  de  J'aecoocbo» 

pu»       otfnt,  on  doit  chercher  à  les  calmer  «  soie  en  faisant 
dM  Irictiofls  sèchet«  dao«  leutcs  l'éteodue  de  la  partie 
qut-tn  est  affectée.  9  aoit  an  agtssatot  differement  seloo 
les  circoDitances;- et  en  changeant  un  peu  la  direcrioa 
de  la  téte.  de  l'enCantvà  Végard  des  nerfs  sacrés  qo'eL 
les  compriment  toujouiâ  plus  fortement,  d'un  côté  que 
t\..   .  .  de  l'autre . 
«■Vxige  le        821.  Quand  la  tête  de  1  enfant  commence  a  faire 
tSJî'  4c  efFort  contre  les  parties  extérieures  ,  il  convient  quel* 
JPtcomdM- quefois  de  les  préparer  de  manière  qu'elles  ne  soient 
pai  eadottOMgétf dana  Jcs  dermers  moaietis%  Outra 


• 
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les  corps  gras  9  tels  que  U  beurre ,  qu'on  aura  soin  d*y 
appliquer  sottvcnt,  on  introduira  deux  doigts  à  Tentrée 
4u  vagin ,  pour  l'élargir  ^itiiensiblement  de  mêm  qofi 
h  vulve }  soit  eo  «feartai»  ces  doigts  saccessivemenc 
en  différeas  sens  ^  sok  en  appuyant  en  eo^bas  du  c6té 
éa  périnée  «  Mais  on  fie  doit  agir  ainsi'  que'  dans  l^uu 
tervalle  des  dottleors-;  el^-on  iMrne  ses  soins  pendant 
qu'elles  ont  lieu,  à  soutenir,  de  la  paurn^  d'une  main, 
le  périnée  plus  ou  moins  disfendu  ,  afin  d'en  prévenir 
la  déchirure  9  et  d  empêcher  k  téce  de  sorur  trop  brus* 
quemenc  . 

^2^.  Ces    sorte  de  préparations   ne  sontjamai. 

£lus  nécesseires  que  dans  un -premier  accouchements 
eor  omission  alors  en  dispense  même  d'ordinaire  pour 
les  accoucbeipens  suivans }  patx?e  que  le  périnée  d'étant 
déchiré,  ne  H  réanît  qs^iicparfafieifitnt,  et 'que  les 
autres  parties  ne  teprènneiit  jamais  ieur  Mssort  natii- 
rel.  '  '    .    *     '^-'"^     •  • 

'  824.  Quand  i^eittrémité  pôftérfeûfe  "tfé  fsf  ftte  est 
engagée  dans  la  vulve  ,  comme  dans  une  espèce  de 
couronne,  si  le  frein  n'est  pas  trop  distendu  y  onî  per-i 
mec  à  la  femme  de  satisfaire  au  besoin  qui' 'la' presse 
de  pousser  en  en-bas  ;  et  pendant  ce  femf)^  ,  sans  di*- 
sconcinuer  de  soutenir  le  périnée,  on  favorise  Tissue 
de  la  téte,  en  la  pressant  en^dessous  et  vers  Panus  de 
la  femme f  comtne -pour  obliger  roccîput  à  s'élever  du- 
cèté  du  ^mont^de  VéniDS«^ 

8as*  ^  vulgaire  pense  que  rAccoucbeur^  danS' 
ce  moment  I  va  prendre  la  tfte  par  les  oreilles  'pour 
la  tirer  à.  loi  S'il  est  rididnle  de  le'  croire  >  il  le  serôit 
bien  davantage  de  le  proposer,  ainsi  qu'on  fa  fait* 
pour  une  3utrc  occasion  .  Il  ne  conviendroit  pas  mieux' 
de  vouloir  qu*on  insmuât  le»  mains  de  chaquè  côté" 
de  la  tête  ,  pour  la  saisir  ;  ou  que  l'on  introduisit  plu- 
sieurs doigts  dans  Tanus  de  la  femme  pour  la  près» 
scr  de  derrière  en^devant,  et  la  contraindre  de  sor* 
tir. 

X4 
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ide  la  ma.  étant  presque  dehors,  on  achève  dé 

niire  donc  |a  dégager  cn  Ja  relevant  de  plus  en  plus  vers  le  pu- 
dedêgtger  Kisinuanc   l'index  d*une  main  sous  un  de» 

la tete «des  côtés  de  la  mâchoire  inférieure.  Aussi^tôt  après  oa 
►  J^ïÎJ^*'*  tourne  la  face  vers  l'une  des  cuisses  de  ia  femme, 
mais  «o  observant  que  ce  soit  vers  ceilc  où  clic  tend 
à  se  teurner  d'elle-même  ^  On  s'assure  ensuite  de- ia* 
situalîoii  des  épaules  à  f égard  du  décrotc  ioférieur:  ow 
pousse  Tuoe  d'elles  vers  le  sacrum  »eeoa  amène  Taucre 
sous  le  pubis,  quaod  elles  ne  se  sont  pas  fàaû  placées 
naturellement.  On  les  entraîne  alors  de  même  que. le' 
reste  du  tronc»*  en  tirant  avec  iliénageinènt  la  tête; 
tandis  que  la  mère  de  son  c6té  fâit  ce  qu  elle  peut  • 
pour  s'en  délivrer. 

827.  L'on  ne  doit  jamais  se  permettre  de  faire  de 
grands  eftbrts  cn  tirant  sur  la  tête  et  le  col  de  J'en- 
fapt,  dans  les  vues  d^extraire  le  tronc,  quand  Ja  lar- 
geur des  épaules  y  apporte  quelques  obsucles;  parce. 

Sue  etfoft$  son(  on  né  jpeut  pas  plus  dangeleux. 
^faiiti.eo;piHrfîil.  cas  îo^oduire  Tindex  de  chaque  mata 
sons  h%  aiwN9^»  poiiç^s*M  servir  en  manière  de  cro« 
oliet;  et  si  cel^iae  su^  pas,  on  y  applique  des  lacs, 
ou  biêaiQn  J^  sert  ides  icnaobets  mousses  qui  cermioenc 
les  branches  dq  forceps  françois,  ou  de  4uek]ues  au- 
tres à-peu^près  semblables:  mais  ces  cas  sont  si  ex- 
traordinaires qu'un  Praticien  employé,  et  d'ailleurs  in- 
struit, ne  les  rencontre  pas  quatre  fois  dans  le  cours 
de.  sa  pratique . 

828.  Q^uand  les  épaules  ne  viennent  pas  aisément 
ii  fau(  commencer  par  leur  donner  la  situ4Uqa  .ci^des. 
i!ps:  io^i^içs  çar  les  plus  petites  méiae.  pe  peuvent 
wfi^rût  transversalement  .qu*avçc  une  exir^me  dâfficMltfS.! 
U  est  liiçile.  de  s'en  readrci compte.:     .   ;  . 
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Section  VIL 

De  quelques  précautions  particulières  reiatrves  à  chaque 
posiiion  de  la  tête  ^  ou  à  d'autres  circonstances  qui 
rendent  quelquijots  i'accmshenuni  naturel  un  feu 
plus  di^ile^. 
',■■'* 

Des  circoiii9tt«cet  ;  qu'il  seroît  trop  long  à^K'^^^^^ 
poser  la  »  peuvent  ajouter  aux  difficultés  natiircllcs  de  cautions  r< 
raccouchemeot  »  en  «opposant  plus  ou  motos  au  mou- jf^'^^^*/^^ 
vcment  de  pivot  par  lequel  Tocciput  ou  le  front  ^  doit  mem  wia- 
se  placer  vis..à.vis  Tarcâde  do  pobis»  dans  .le  cas  où''*'* 
la  téte  s*est  engagée  diagon^lement  dans  la- cavité  du' 
bassin.  On    épargnera  donc  quelques   difficultés  à  la 
fera  me  en  favorisant;., à  propos  ce  mouvement  de  rota- 
tion ou  de  pivot,  et  l'on  abrégera   souvent  de  beau  . 
coup  le  travail  de  la  nature  ,  ea  supposant  que  ses  ef- 
forts seuls  puissent  Topércr.  > 

Sgo.  Qjuaad  la  téte  se  présente  dans  la  tcoisième  j^^^^^tn 
P>sictoat  ce,-)  qui  0St  -4»sez  rare,  si  Ic^ bassin  de  la f^uc faire 
femaie.est  .oa.peu  resserré  de  devaos'je»  arrière  daos^^pt«« 
sa  partie  supérieure»,  il  faut  en  avaoçacit  la.  flaaio .ou  «ente  ^— 
plusieurs  doigts i^ulemeot»      reotrée^de  libfiiateiiae, 
détouroer  Poccipot  de  desius^  la  symphyse/ (bi  pubi»«tiM. 
et  le  oiriger  vi*rs  Tune  ou  Vautre  des  cavités  cotyl^ï- 
des  :  ce  qui  doit  s'exécuter  Je  plus  souvent  avec  faci- 
lité au  montent  de  Touverture  de  la  poche  des  eaux  • 
Cette  précaution  peut    épargner  à  la  femme  les  dou- 
leurs d'un  travail    encore  bien  plus  long  que  daOS  les  , 
preipiers  cas,  et  quelquefois  même  infructueux. 

831.  I^^.la  qual;rjinie  et  cioqutèine  positions  de 
la  tête,  il  faut  aussi  s^efforcerde  ramener  locciput  vers^^^^^'^^JJ!^ 
ruoe  dqs  qavités  cotyldïdes  1  piNu;  qu'il  puisse  eosuite  vei  à  t« 
se  touraer  sous  l'arc^do  du  pubis ,  au  Jteu  4o  se  por  ^"^-^1^ 
ter  vers  kr» courbure  du  sacrum»  Qu  dirigeais  aio»  lené  poii. 
derrière  de  fa  tite ,  à  mesure  qu'elle  s'engage  ,  dans 
l'une  ou  r^uu^  de  ce^  poâuoASy  Toa  oe  f^it  aouYCoc  .^ 
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que  favoriser  h  travail  d«  la  nature,  qui  teod  k  lui 
faire  suivre  cettl  marcht^^'  ^udquefoîs  aussi  on 
loi  en  prescrit  en  quelque  sorte  la  loi,  et  .la  facilité 
de  l'accoodicinènt  est  Yownâgù  à€  l'Art  : 

.  83s.  Il  seroit  à  souhaiter  qu'on  pût  changer  de 
^ncM- même  la  sixième  position  de  la  téte,  et  la  réduire  à 
,ive,ilg  fi  1  une  des  deux  premières;  rnais  Ion  ne  doit  pas  jespe- 
xicoM  po>  f  er  d'y  parvenir,   même  en   portant  la  main  dans  la 
ijte.     .  matrice   au   moment  de  1  ouverture  des  membranes; 
par  rcTpport  à  la   difficulté  de  faire  rouler  ie  tronc  de 
l'cofant  dans  le  même  sens  que  la  téte.  A  plus  forte 
raison  t  lorsque  les  eaux  sont  écoulées  depuis  long- 
'  temps  ,  et  que  la  tètt  est  déjà  engagée  dans  le  fond 
du  bassin  ;  on  ne  poorroit  porter  la  face  en.dessons  « 
dans  ce  dernier  moment-^  qiieè  Itô  laisant  parcourir  la 
moitié  de  la  circonférence  dot  tuiistn ,  et  'ce  mouve^ 
Vf  ment  'quf^  scferoit  alors  entiiil'enlent  aux  dépens  de 
la  torsion    du  col,  le  tronc  étant  fiWé.ct  étroitement 
serré  dans  la  matrice ,  seroit  on  ne  peut  pas  plus  dan- 
gereux pour  l  enfinC. 

833   Dans  le^  m6ill'  nre<;  positions  comme  dans  les 
^J[JJJ[JM?[*  autrès  ,  N  tête  s'engage  quelquefois  de  mànière  que  le 
front  descend  davantage  que  rdeciput  ^  de  sorte  qu'elle 
présente  8oi^  plus   grand diâmètrc,  dans  totitc  sa  Ion- 
potiCMRt.  ^jjçjj.^  au  détroit:  intérieur  J  Cfî-qUI  donne  Iieur  le  plus 

sou^nt^à  -des*  Dtetacler  lnsiuAnohtables  A' sà  sortie .  Il 
est  facile  ^e''  pitf^enit  tts  obnaêles,  eri  èhangeant  de 
boUfM»  hêtkt  là  ^lîto^tk>ti  d* 'fe*  îf<ïati4éc  ,  et  en  sbnte. 

ntfnt'un  peu  le  devant  de  la  tête  pour  forcer  l'occiput 
à'rfescendre.  Nous  exposerons  ailleurs,  d'une  manière 
plus  détinflée,  ce  qu'il  faut  f.virc  ert  pareille  circon* 
st^nce  (  yoyez  $•  i^7$\  j^asqu'au  J.  itBz  inclusive* 
Trecuw  ment  )  •  '  '  ■ 
v*"àï«n-  trèîî-ordinaire  de  voir  naître  l'enfant 

rorù!te.*°'avec,le  cordon  <><iibilrcal  entortillé  adtoâr  du^ol  ;  et 
rcrdon  snî^^'^^  dîspOiràltoilV  satis  opposeT  'à^la  /^orde  dci  la  tête 
^t'col  de  les  obstaMlêS  qin'dn  Idi  attribue  ''CondÂUnéniént ,  'exige 
rcofane;   quâkjpMsi^  ^ré^aMicWdt  ^llr>^ldt-  f  AccMbbeur  :  mais 
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elles  ett  deviennent  nécessaires  que  quand  la  tête  est 

au-dehors  ;  afin  qu'en  dégageant  le  tjronc ,  Pombilic  de 
Tenfant  déjà  tiraillé,  ne  se  déchire  pas,  ou  c^u^on  a'ea* 
traiac  point  le  placenta  en  même  tcnnp^ . 

8^5-  Quelque?  Auteurs  ont  conse/ifé  ,  soit  pour 
éviter  le  déchiremeot  de  1  ombilic,  sok  pour  faciliter 
la  sortie  du  tronc  de  Tenfant,  ou  empêcher  que  la 
placenta  ne  soit  entraîné  en  naême  temps  ^  de  désen« 
tortiller  le  cordon  «  en  te  faisant  passer  autant  de  fois 
pardessus  la  tête ,  qu'il  forme  de  circulaires  sur  le  col; 
ou  bien  de  tenir  la  tête ,  d*un  côté ,  contre  la  vulve , 
'et  de  faire  sortir  le  trône  en  ie  recourbant  sur  lui- 
même.  Pour  peu  qu*on  rencontre  de  difficultés  à  suivre 
ces  pieccptes,  il  faut  couper  le  cordon;  et  sur^tout 
quand  la  face  de  Tcnfant  est  tuméfiée  et  livide ,  afin 
de  prévenir  les  effets  d'un  plus  long  étranglement . 

836.  On  exposera  dans  la  suite  les  indications  par- 
ticulières que  présentent  les  autret  espèces  d'accouché» 
mens»  qui  peuvent  être  rangés  dans  la  classe  de  ceux 
que  nous  appelions  naturels»  ainsi  que  les  circonstao»  ^ 
ces  variées ,  qui ,  en  les  compliquant  asses  souvent  • 
les  rendent  contre  nature  » 
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CHAPITRE  IV. 

JDcs  soins  quon  doit  donner  à  ïmja\it 

*  ♦  . 

1-jes  premiers  soins  qu'exige  lenfaDt,  doivent 
£tre  di0érep8  selon  Téut  où  il  se  trouve  m  momeiH 
de  sa  nsussance. 

Section  premiers 

Des  soins  qtion  a  coutume  tacmàtr  à  f enfant 

né  sans  accidens»  - 


pfs  somî        ^3 8-  l'enfant  est  sorti,  on  le  couche  trads- 

çiu'oii  doic  versalement  entre  !es  jambes  de  sa  mère,  et  assez  près 
l*cn^^    d'elle  pour  que  le  cordon  ne  soit  point  tiraillé    et  on 
MiiTMiMicie  tourne  sur  ]un  de  ses  côtés,  de  manière  que  le  sang 
et  les  eaux  qui  découleol  de  la  matrice  ne  lui  tombent 
pas  dans  la  bouche. 

g|9.  Plusieurs  Accoucheurs  sont  dans  Tusage  de 
qu^/cTn'^  laisser  dans  cet  état  pendant  quelques  minutes,  et 
vient  de  même  plus ,  sans  toucher  au  cordon  $  ayant  la  précau. 
fînc  sur  k  seulcmeut  de  soulever  un  peu  les  couvertures  pouf 
lit  de  tm- qu'il  puisse  respirer:  tandis  que  beaucoup  dVutres  se 
donnent  à  peine  le  temps  de  lier  et  de  couper  ic  cor» 
don,  pour  l'éloigner  de  sa  mère. 

840.  Il  ne  faut  le  laisser,  en  effet,  que  le  moin^ 
de  temps  possible  sous  les  couvertures;  parce  qu'il  ne 
peut  y  respirer  qu'un  air  humide,  toujours  trop  raré-  ' 
îié,  et  le  plus  souvent  infecté  des  matières  animales 
qui  s^élèvent  des  excrémens  et  des  urines  que  la  femme 
rend  involontairement  dans  les  derniers  momens  du  tra» 
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vall;  bien  différenc  de  cet  air  pur  et  tempéré  qui  coxW 
vîendroic  si  fort  à  ]a  délicatesse  de  ses  argaoes. 

S41.  L'usage  de  faire  deux  ligatures  ao  cordon  ^^^j^ 
avant  de  Je  couper,  paroft  aussi  ancien  que  Tart  même.  q^'^^n 
La  crainte  d'une  hémorrhagie  dangereuse  ^  en  vo^^aht^*'*^^'^ 
couler  quelques  gouttes  de  sang  des  Vaisseaux  diviséS| 
plutôt  que  cette  hémorrhagie  méme^  semble  y  avoir 
donné  lieu;  et  Ton  ne  sauroic  encore  s'élever  aujour-        '  - 
crhiii  contre  cet  usage,  sans  s'exposer  à  être  taxé  d'i- 
gnorance et  d'iœpéritiei  tant  il  a  été  respecté  dans  tous 
les  temps  . 

842.  Ces   ligatures  pe  paroissent  cependant  pas  De  rutiiîte 
essentiellement  nécessaires  dans  Tordre  naturel,  et  nous  "^'J^^j^jljJ'^^îî 
osons  assurer  qu*elles  ne  le  sont  pas  en  effets  puisque  cet  ligato* 
les  vaisseaux  da  cordon,  coupé  à  quelques  pouces  de 
Tombilic  »  ne  versent  tout  au  plus  de  part  et  d'autre 
qu'une  demî«.oncey  ou  une  once  de  s^ng«  et  souvent 
moins,  et  que  ce  fluide  s'arrête  ensuite  de  lui..a£me. 

Ces  ligatures  ne  sont  pas  seulement  inutiles  dans  le 
premier  moment,  mais  elles  peuvent  encore  devenic 
nuisibles. 

843.  Celle  qui  se  pratique  sur  la  portion  du  cor- 
don qui   reste  à  rombilic,  toujours  contraire  aux  en- 
fans  p]éthor!r|ufs,  dont  la  naissance  plus  ou   moins  la- 
borieuse ,  a  donné  lieu  à  des  embarras  sanguins  dans 
les  principaux  viscères  ,  Test  bien  plus  à  ceux  qui  tiais* 
sent  dans  un  état  d^apoplexie ,  ayant  la  face  livide  et 
gonflée  9  présentant  par^tout  des  marques  d*on  engor* 
gement  profond;  car  elle  ne  manque  pas  dTassurer  leur 
perte  »  en  s'opposant  à  révacuatidh  qu'il  est  si  impoiw 
tant  alors  de  procurer  par  le  cordon . 

844-  Cette  même   ligature  ,    dangereuse  dans  les  j,^ 
circonstances   énoncées,  et   toujours  inutile  d'ailleurs  où  a  ^ac 
dans  le  premier  moment,  peut  devenir  très-nécessaire  JjJj^J**^ 
par  la  suite;  on  a   vu  des  enfans  périr  d'hémorrhagie 
par  le  cordon  ombilical,  doat  la  ligature  avoit  été  mal 
faite,  ainsi  que  d'autres  considérablement  affoiblis  par 
cette  perte I  survenue  le  jour,  le  lendena^io  et  mcmt 
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le  9urFen4«imia  de  leur  naissance .  Puisque  le  sang  peut 
reprendre  son  cours  vers  les  vaisseaux  ombilicaux  « 
quoiqu'il  eût  cessé  d^y  passer  depuis  quelques  instans^ 

quelques  heurts  et  plus;  et  que  rien  ne  ne  peut  aflFraa- 
chir  l'enfant  de  toutes  les  causes  qui  le  déterminent  à 
reprendre  son  ancienne  route  »  il  faut  donc  iicr  le  cor- 
don et  le  Her  avec  soin  . 
Z)e  la  «M  ^45'  ï*our  bien  faire  cette  ligature  ,  on  réunit 
r.ière  de  d*abord  cinq  ou  six  brios  de  fil  de  Bretagne  ;  on  en 
cor«£^-^  un  circulaire  sur  le  cordon,  qu'on  arrête  par  le 
noeud  simple  j  ensuite  un  deuxième  et  troisième  tours 
fixés  par  deux  noeuds  :  en  observant  que  la  ligature 
soit  assez  serrée  pour  résister,  au  besoin, à  Timpuisioa 
du  sang.  Quand  le  cordon  est  gras  et  comme  oedé^ 
coateux ,  il  vaut  mieux  faire  deux  ligatures ,  à  cinq  ou 
six  ligqe^  de  distance,  qu'une  seule  ;  parce  que  la  pre- 
mière, quoique  très^serrée  en  apparence,  n'oblitère  pas 
toujours  les  vaisseaux,  et  peut  se  trouver  très- lâche 
lorsque  le  tissu  cellulaire  du  cordon  vient  à  s'affaisser  ; 

qui  permet  au  sang  de  passer  librement  au.dessous, 
si  quelque  cause  le  détermine  de  nouveau  vers  cet 
endroit . 

Precau.  Qj^q^^^  Accouchcurs  out  recommandé  ^  avant 

iioi»t«eoiii  de  lier  le  cordon  f  d*en  exprimer  le  peu  de  sang  qu'il 
^y^niiliu^^^^^^  ainsi  qu'une  partie  de  cette  humeur  jaunâtrè 
iacurt  dûet  muqueuse,  dont  le  tissu  cellulaire  est  gorgé;  pré. 

caution  futile,  mais  que  bien  des  personnes  exigent, 
parce  qu'on  leur  a  fait  croire  que  le  germe  de  plusieurs 
maladies,  tel  que  celui  de  la  petite^vérole  ,  des  gales 
laiteuses,  du  tétanos  même,  se  trouvoit  dans  cette  hu- 
noeur ,  ou  provcnoit  de  la  corruption  du  peu  de  sang 
qu'on  retiroit  ainsi  des  vaisseaux  ombilicaux. 

Bt  ta*       '^?*  ^'u^g^  l^^r  1^  cordon  à  deux  pouces 

àfét  oè  oq  environ  de  l ombilic;  il  faut  s*y  conformer,  parce 
ji«c"iec^4^^  le  vulgaire  croit  que  celui-ci.  est  plus  enfoncé  ou 
4^     'plus  saillant,  selon  que  ta  ligature  a  été  fiiite  plus  prèa 
ou  plus  loin  du  ventre ,  et  que  l'enftnt  en  devient  phis 
ou  moins  exposé  à  la  hernie  orobilicâle  ^  quoique  fÂc? 


bigiiized  by  Google 


DES  ACCOUCHEMENS.  53$ 
«ouchéur  doive  en  penser  diffère  rament .  Le  cordon  ne 
se  détache  jamais  dans  Tendroit  lié;  c'est  toujours  dans 
le  liett  du  cercle  que  forme  Tépiderme ,  oa  la  peau  de 
Tenfant ,  sans  qu*pa  puisse  eo  donner  une  explication 
bien  claire  et  bien  satis&îsante.  La  cicatrice  de  Tonip 
bilie  est  .p^s  saîlhil^  ou*  plus  enfoncée  ;  ^lon  que  tes 
tégumens  '^de  reofant  s'avancent'  plus  ou  moins  sur  le 
cordon?  mais  la  disposition  à  la  hernie  est  étrangère 
à  toutes  ces  causes  ;  die  tient  à  ia  foiblesse  naturelle 
de  l'anneau,  et  au  peu  de  soin   qu'on  apporte  à  sou- 
tenir ce  point  dans  les  premiers  mois  de  la  naissance* 

848.  La  ligature  qui  a  pour  but  de  s'opposer  à 
l'écoulement  du  sang  de  la  mère  par  la  veine  orabili.  rnre  qu'on 
cale^  n'eat  pas  seulement  inutile,  comme  on  Ta  déjà ^^^^juciî 
dit4  en  s'opposanc  au  dégorgement  du  placenta,  elle  don qni  re. 
peut,  en  bien  des  cas,  rendre  la  délivrance  un  peu JJ^JJ^ ^^"^ 
plus  difficile.  On  ne  doit  jamais  la  faire,  parce  qu'elle 

n^est  esscatieUement^  nécessaire  dan^  aucun  cas:  c^est 
la  pratique  que  fai.  toujours  suivie  et  enseignée;  et 
Smellié  en  avott  reconnu  et  annoncé  tous  les  avantages 
long-temps  auparavant. 

849.  Cette  ligature  n*ctoit  pas  mieux  Indiquée  chez 
les  femmes  qui  ont  perdu  plusieurs  pintes  de  sang  par 
la  veine  ombilicale  ,  comme  le  rapportent  plusieurs 
Auteurs,  et  cooia^c  nous  pensons  que  cela  peut  avoir 
lieu*  En  s^opposanc  à  récoulement  du  sang  par  la  vei* 
ne  ombilicale  «  sa  ligature  en  pareil  cas  doit  donner 
lieu  à  Tengoi^ment  de  tout  le  système  du  placenta  p 
au  gonflement  extraordinaire  de  cette  masse ,  et  à  soa 
détachenbeot  de  la  matrice;  eonséquemmentàune  perte 
dont  l'intensité  aera  proportionnée  à  l'inertie  où  est 
alors  ce  viscère.  Cette  inertie  prcsentoi:  une  indication 
bien  différente  il  falloit  chez  ces  femmes  faire  contra- 
cter la  matrice,  et  dissiper  rengourdissement  de  ses 
fibres,  l'hémorrhagie  se  seroit  arrêtée  sans  ligature; 
ainsi  que  la  perte  s  arrête  après  la  délivrance  «  à  me- 
sure que  la  matrice  se  resserre  sur  elle.méme .  Plusieurs 
fois  revpéricoce  nous-  a-.démonué  la  vérité  de  cette- 
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isseruon-i  «t  Tt  mue  dans  la  phii  grande  indtaem 
aux  yeux  de  jm  âèvei , 

« 

S  K  C  T  I  O  H  IL 

j,    ZVj  secotm  qu'on  doit  donner  à  Penfant  qtù  naii 

.  dam  un  étaù  tmrhijiqiœ  • 

ittt  M  Plusieurs  enfans  naissent  dans  un  état  d'à- 

vcri'cnfant  poplexre  ,*  d  autfcs  dans  un  état  d  asphyxie,  ou  de 
3e  ftt^Mh- apparente»  et  quelques-uns  viennent  si  foibleSy 
iMce.     qu'on  ose  à  peioe  se  fiatccr  de  les  ranimer. 

S5 1.  La  section  du  cordon ,  à  cause  du  dégorge* 
net Mint qu'elle  procure»  esc  le  secom  le  plus  efficace 
qu  i  exige  qu'on  puisse -donner  à  ceox  qui  naissent  dans  on  état 
rôr^^daM ^'apoplexie;  et  il  ne  serotc  pas  moins  dangereux  pour 
ooevtpéceces  cnfaos  ,  de  laisser  le  cordon  entier  que  de  le  lier, 
^apopit»  forces  vitales  sont  quelquefois  si  affou 

blics  dans  ces  sortes  de  cas  ,  qu'on  obtient  à  peine 
quelques  gouttes  de  sang  de  la  section  du  cordoa 
ombilical;  ce  qui  ne  sauroit  suffire  pour  assurer  les 
jours  de  l'enfant.  Il  faut  alors  en  exprimer  davantage 
en  pressant  mollement  et  alternativement  le  ventre. 
Souvent  même  ce  n'est  qu'en  plongeant  le  corps  de 
renfsnt ,  jusqu  a  la  hauteur  des  aisselles  dans  on  bain 
plus  que  ûède  »  et  animé  par  quelque  liqueur  spirû 
tueuse,  comme  le  vin  ou  Peau.de.vie*  même  le  vi« 
naigre,  qu'on  obtient  le  dégorgement  nécessaire  pour 
dissiper  la  surcharge  des  vaisseaux  du  cerveau  »  et  faire 
disparoftre  la  tuméfaction  et  la  lividité  de  la  face. 

85)»  On  réveille  par  ce  moyen  l'irritabilité  du 
coeur  prêt  à  s'étendre,  on  excite  ses  contractions,  on 
les  anime  au  point  de  voir  bientôt  reparoître  ses  pui* 
satîons,  celles  des  artères  du  cordon, -et  des  carotides, 
quoiqu'elles  tussent  cessées  depuis  quelques  minutes; 
et  le  sang  qui  tombe  goutte  à  goutte  des  artères  om- 
bilicales dans  le  vase  où  Ton  baigne  TenCaot  ,  «le  tarde 
pas  à  sortir  par  jets,  et  à  a'élancer  au«idclà  du  boid 

  de  ce 
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de  ce  vase.  Nous  avons  obs»ervé  tous  ces  effets  Ml» 
des  enfans  qui  étoient  nés  dans  l'asphyxie  la  plus  com- 
plexe, et  qu'on  avoit  déjà  abat  donnes ,  comme  morts, 
9prés  quelques  instaas  de  soins  infructueux  L'un  de 
ces  enfans  oe  donnoit  eacore'  une  demi.hcui'e  aprè^  sa 
naissance ,  que  des  signes  de  viç  trèsJncertaîns;  ei^n'ea- 
manifesta  de  positifo^  qu'après,  -  plus  d'une  heure  .  Oa 
Bt  peut  en.  effet  regarder  comiike  tels  les  osçiUa^ioas 
excitées  par  la  chaleur  et  iWùvité  du  bain  (i). 

854.  Ayant  exposé  œs  enfiins  à  un  air  libre  et 
tempéré,  soit  qu'on  les  tienne  dans  le  bain  que  njous» 
venons  de  prescrire  ,   ou  non  ,  selon  qu'on  le  juge  h 
propos,  on  retire  de  leur  bouche  les  glaires  qui  U. 
remplissent  assez  souvent;  et  l'on    établit  chez  eux 
une  espèce    de   respiration   arpficielle  ,    en  soufflant  a 
plusieurs  reprises  dans  la  bouchç  pendant  qu'on  pince 
un  peu  le  iie;|,  et  en  coniprimaot  ensuite  la  poitrine 
autant  de  foi^,  mais  avec  précaution .  On  irrite  dail* 
leurs  la  membrane  pituitairç  avec  la  barbe  d*une  plu« 
me;  on  appi^phe  du  nez  .un  peu  daikali  yolatil;  ou 
frotte  les  régions  temporales,  celle  de  répîoe.  et  du 
çoeur  avec  des  Imges  trempés  dans  une  liqueur  spiii- 
tueuse  quelconque  « 

^5^5,  Ces  derniers  secours  doivent  €(re  bien  moins  Des  soin* 
épargnes  aux   enfans  qui   naissent  pâles  et  décolorés  3"]îî,e/*"4 
qui  ont  les   membres  âasques  ,  et  qui  paroîsscnt  dans  renf»nt 
cet  état   moyen    entre   la  vie   et  la  me  rt,  connu  sous 

.  j  '  naît  ciani 

le  nom  d'asphyxie,  quà  ceux  qui  sont  en  .apoplexie .  un  etacd'i» 

8^6.  Leis  frictions  sèches  faites  avec  des  linges  P**""** 
chauds  dans  tonte  l'étendue  de  Tépine;  l'insuOiatioa 
de  fumée  de  carte  dans  Tanufli»  ne  doivent  pas  être 
tiégligées.  Le  passage  réitéré  ^f!^; -accéléré  ,  mats  léger, 
d^une  brosse  un  peu  rude ,  tant  4ur  la  plante  des  pieds 
Tome  /•  Y  » 

(0  Nous  arons  sur  cet  abjet   des-  ob'^ervntu      înte  essan- 
tes  ,  qui  ne  sauroient  trouver  p!ac9  iclyà  cause  des  Idoraes  qua 
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tfat  sut  h  paume  des  mains  et  le  long  du  dos  «  €9^ 
peut-être  ce  qa'il  f  a  de  plus  efficace  pour  réveiller 
k  principe  de  la  vie  chez  ces  sortes  d*cnfans.  On 

peut  aussi  très^ucikmene  faire  couler  dans  la  bouche 
une  ou  deux  gouttes  d'alkali  voI^ujI,  méices  à  une  pe- 
tite cuillerée  d'eau.  Au  def.tut  d'alkali,  on  kur  met 
sous  le  nez  de  J*oignon,  ou  de  l'ail  ecra-é. 

857.  Des  enfans  à  qui  l'on  avoit  administré  queU 
ques-uns  de  ces  soins  avec  trop  d'économie,  ou  peut« 
être  qui  n'en  avdient  été  privés  que  parce  qu'on  lea 
Cfoyoit  morts,  ont  été  retirés  vivans  plusieurs  heures 
après,  de  dtssous  fes  linges  oà  ilsécpient  dé^à  en  quel* 
que  sorte  ensevelis  s  ^e  ^ui-  fait  croire  qu'on  auroit  pia 
en  sauver  un  grand  nombse  d'autres^  eà  sViccupant 
pilla  sérieusement  de  leur  conservation  . 

On  pense  géacralcracnt  qu  il  est  essentiel  de 
J^j^'IJ^j*}  tenir   pendant  quelque   tenaps,  près  de  Feur  mère,  et 
faut  pren- sans  couper  le  cordon  ombrUcaî,  les  enfans  qui  nais- 
1m  enfiwî^^"^  dans  un  excès  de  foiblesse  si  considérable,  qu'il 
oui  sonc   y  a  peu  d*espoir   de  les  conserver  •  Cette  précautior» 
ioihiu.    ii'^j^        seulement  inutile,  elle  peut  encore  devenir 
nuisible  à  Tenfanfe.  Le  passage  du  sang  des  vaisseaux 
de  la  matrice  dans  ceux  du  placenu,  et  vk$  tfsn»,  ne 
se  faisant  plus  alors  «  et  la  circulation  éunt  presque 
éteinte  dans  le  cordon ,  l'enfant  ne  peut  4tre  révivifié 
par  sa  mère,  comme  quelques-uns*  Font  pensé  «Elle  ne 
peut  lui  communiquer  qu^'un  peu  de  chaleur,  qu'il  est 
biCQ  plus  facile  et  plus  svtr  de  lui   procurer  d'ai/ieurs| 
dans  l'attente  de  ce  prétendu  secours,   on  le  prive  de 
plus  rëei!^  et  plus  efBc^ces^  qu'on  ne  peut  lui  admiai« 
Strcr  qu'.>près  l'avoir  éloigné  de  sa  mère, 

8^9.  Dès  qu'il  oy  a  plus  de  pulsation  dans  les 
lacoAT*-  artères  do  cordon  il  faut  en  faire  k  seatioo  »  La  iiga> 

nient    de&  *  *  **i 

i»aint  OU  ture  devient  inutile  dans  ce  premier  moment ,  pu4squ  il 
^etuvagef  ne  coulc  plus  de  sang»  Apr^  avoir  retiré  Tenfant  do 
i^mMciuu  couvertures  «  un  le  tient  chaudement,,  et 

on  lai  donne  ^et  soins  indiqués  au  f  ê%à  et  suivane. 

On  peut  aussi  le  baigaer  daos  Teau  tiède ,  mêlier  avec 
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du  vffi;  ftaais  od  ne  doit  jaiDW  le  pf6Rger  daos  l'eau» 
de^vie  pare,  daas  des  vio4  spîntucux,  etc.  Tai  vu: 
des  eofans  qai  ont  manqué  d'être  victimes  de  la  trop, 
mtide  crédulité  de  leurs  paréos  au  sujet  de  pareils 
bains  lies  uns  y  ont  éprouvé  de  vives  menaces  de  GOn« 
vulsions  ,  les  antres  en  ont  été  retirés  avec  la 'face  tti» 
méfiée  et  livide,  et  coraoïe  dans  un  état  d'apoplexie; 
et  l'un  d'entre  eux  fut  couvert  dans  toute  J  habitude 
du  corps  de  petites  taches  rooges  semblables  à  des 
morsures  de  puces,  dont  Ja  plupart  s'ulcéicrent  dès  le 
ieadenoain  :  il  a  vécu  huit  jours  dans  cet  état. 

860.  A  la  snite  des  aoconcbeoifins.  naf;iirelSj^  qui 
ont  été  difficiles  et  trèswiongs ,  soie  à  cause  dn  'peu  de 
largeur  des  détroits  du  bassin ,  00  d^  la  sésisttuice  deè- 
parties  molles  «  les  enfans  apportent  au  sommet  de  lâ 
téte  et  le  piur  souvent  mi  pc»  es  mX^tt,  ime^Cmnenr 
pins  ou  moins  volomioense  «  et  pour  Tordinaire  asses 
pâteuse;  le  crâne  même  se  trouve  plus  alongé ,  ou 
bien  a  éprouvé  d'autres  changemens  qui  le  font  paroi- 
tre  diôorme;  quelquefois  les  os  sont  déprimés  dans 
certains  endroits,  ou  ils  sont  fracturés,  et  il  y  a  en- 
foncement des  pièces;  ce  qui  demaude  de  nouveaux 
secours . 

86 !•  Quand  la  tnmeor  du  coîr  cheveki  nVt  sim- 
plement qu  oedémateuse  ,  elle  se  dissipe  très-aisément  soitts<)Q*on 
et  en  peu  de  temps:  il  sufïit  de  llétiiver  piusitUrs  lois  àohàonnct 

Y       .        ,     {ï  .    *  ^  -    •  ,  -aux  enUns 

«vec  do  vtn,  de  leau  marinee,  on  une  mlusion  vul  ^uiauiteiiv 
néraire.  Cette  tumeur  se  résout  plus  difficilomem.ioirs- ^''^^""^ 

,  ,  "        -  ,  '  (um«ur  tur 

quelle  est  sanguine;  et  sur.tout  quand  le  sang,  eom.  la  tete  de 
me  je  Tai  remarqué  plusieurs  fois,  est  épanché  sous  le  P'^*^^"^ 
péricrâne,  ou  sous  les  tégumcns ,  et  qu'il  y  est  coa- aux  oïd» 
gulé.  On  est  obligé  d'ouvrir  cette  espèce  de  tumeur  :  «f*"** 
SI  les  suites  en  5onr  simples  quand  le  sang  n'est  épan- 
ché que  sous  les  tégumens  communs,  il  n'en  est  pas 
toujours  de  même  lorsque  ces  tumeurs  ont  leur  siège 
sur  le  crâne  .  même ,  et  que  les  os  se  trouvent  à  nud 
après  rincisidn:  ce  cas  est  le  plus  ordioaice, 
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86?.  Le  public  imagine  que  l'Accoucheur  doît 
pétrir  la  téce  de  l'enfaoC  pour  lut  rendre  sa  forme  oa* 
turelle»  qu^eile  paroft  avoir  perdue  dans  raccouche* 
ment; et  bien  des  matrones  sont  encore  dans  la  mémo 
opiotoQ;  Quoique  de  pareilles  pretsfoaSf  méthodique* 
mené  faites ,  n'aient  rien  de  bien  dangereux  pour  l'en» 
£inc»  noua  peoaoaa  qu^il  est  plus  salutaire  de  les  pro- 
scnre  ;  parce  que  la  téte  reprend  d*eJIe-inémc  sa  •  con- 
formation naturelle.  Ce  n'est  que  quand  il  y  a  fractu- 
re avec  enfoncement  des  os  ,  qu'il  faut  .s'en  occuper  ; 
mais  c'est  alors  bien  moins  par  rapport  à  la  dififorraité 
de  la  tête,  qu'aux  accidcns  qui  dépendent  de  la  fra- 
cture, ou  de  la  dépression  des  os  .  Ce  cas  doit  erre 
du  ressort  d'un  bomme  instruit  »  et  non  d'une  Sage^^ 
femme . 

1*  AecM-  ^^3*  Après  mi  «ccottobement  .contre  nature  et  la- 
dbrar  p«ai  borîeux  »  rÂccoucbeur  a  quelquefois  une  fracture  oii 

iuxacion"ôu  une  Ittxatîon  à  réduire;  parce-  qu'il  ne  peut  toujours  « 
«ne fvaâu- malgré  ses  précautions  les  phis  exactes,  affranchir  l'en* 
n àrddtti- £^^^  de  ces  accidcns^    ce  qui  Jcvroit  l'engager  à  le 

bien  examiner  avaut  de  l'abandonner  aux  soins  de  sa 

gouvernante  . 

Ontstoyi  LVnfant  peut  naître  avec  quelques  vices  de 

ge    cnrri  couformation   qu'il  est  important  de  corriger  ,  pour 
tfcet X*^* ^'^^^  dire,  sur  le  champ i  parce  qu'ils  S'opposent,  les 
«onforma.  uns  à  hi  rcspiration ,  les  autres  à  la  succion,  à  la  dé- 
JJ'.*"glutition,  ou  à  l'éjection  des  urines  et  des  excrémens. 
£K<MM*Henreux»  û  l'art  à  ce  sujet  n'étoit  jamais  en  défaut  I 
Le  détail  de  toutes  cesi  choses  appartient  plus  spéeiap» 
lement  à  un  traité  de  Chirurgie ,  ou  de  maladie  des 
enfans ,  qu'à  celui  dans  lequel  on  ne  s'est  proposé  ique 
de  parler  des  ofiécacioas  relatives  à  i'accouchcmeut  • 
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Suiu  des  soins  qu'on  a  tomanu  di  donner  aux 
enfans  nouvemixjnés. 

865.  Après  avoir  satisfait  am  iodieatibfis  pressait* 
tes  du  côté  de  la  mère,  Tavoîr  délivrée,  et  mise  en 
état  de  passer  quelques  instaciT'sur  le  petit  lit^  TAc^ 
coucheur  doit  de  nouveau  sWcuper  ét  l'enfant,  Il 

doit  présider  à  l'cmraaillortenncnt ,  afin  d*eo  écarter  ce 
qui  pourroit  é-rc  nuisible;  et  indiquer  ensuite  la  ma, 
jaitït  de  gouverner  Tenfant  d.ns  les  premiers  cemps • 

866.  Presque  tous  les  enfans  sont  couvert?  d'un 
enduit  gras  et  visqueux  qu'il  est  à  propos  d'enlever  ; 
non^seulemeot  par  propreté ,  mais  encore  pour  faciliter 
la  tmspiration  à  laquelle  il  s^oppose*  li  faut  en  oet* 
toyer  les  aisselles  y  les  plis  des  aines,  et  les  parties 
sexuelles  chez  les  petites  filles ,  oà  cet  enduit  est  plus 
abondant  et  plus  susceptible  de  s'altérer  et  de  pro« 
doire  des  excoriations. 

Pour  nettoyer  facifeinent  la  peau  et  la  dé  m^JedTnr 
bârrasser  de    cette    espèce  de  poramade  ,  il  fîut  com  I«wp  l« 
mencer  par  détremper   celle-ci   avec  un  peu  d'huile  .  ^^"recou. 
ou  de  beurre  ,  afin  de  !a  rendre  plus  coulante ,  et  moins  vre la ptaa 
visqueuse  ;  et  elle  s'enlève  ensuite  en    essuyant  légère- 
ment avec  un  linge  doux  :  obligé  de  frotter  fortement 
et  long-temps  avec  ce  liage,  si  Ton  oc  détrempe  pas 
ainsi  cet  enduit  visqueux,  on  irrite  la  peau  et  on  ren- 
flammé,  de  sorte  qu'elle  devient  comme  érésipélateusé 
dans  tous  ces  endroits .  On  lave  ensuite  l'enfant  avec 
de  Vtvà  tiède-  et  un  peu  de  vin  j  on  le  baigne  même 
ai  on  le  juge  à  propos.*  mais  on  ne  doit  pas  le  mettre 
dans  l'eau  froide,  dan»  ce  premier  moment,  parce  que 
les  peuvent  eu  éac  trop  lâcheux. 


Y  a 


Digitized  by  Google 


44.^  .      À  &  t  - 

8  EX  T  1  OiH.  JîVi 

'De  [emmmIktimÊnâ  det.  tu/mu  i^ytÊÙiXrHti* 

868.  Chaque  peuple  a  sa  maaière  de  vécir  ou  d^af* 
tanger  l^efi£aot  '  nôimao-fié  ;  mais  -  il  iie  peut ,  '  à  cet 
égard,  y  avoir  d'usage  plus  eoocratre  )k  rioiention  de 
la  nature  que  celui  dti  maillot ,  depuis  si  long«.temps 

adopté  parmi  nouâ,  et  malheureusement  encore  trop 
connu  dans  la  plupart  de  nos  provinces  . 

869  De  toutes  les  parties  qui  composent  le  mail* 
lïîîuUge*^"  >  aucutie  ne  paroît  plus  nécessaire  que  le  petit  baa- 
qu»on;jpp!i  dage  quc  l'oH  tiiet  autour  du  ventre  de  Tenfant)  soit 
du'  verTcre  P^*^  souteuît  \c  bout  du  cofdon  jusqu'au  moment  de 
4ei'tn£uicia  cbûce^  soit  pour  prévenir  la  hernie  ombihcale^  en 
atteodaut  que  Tanucau  se  soit  assee  resserré  pour 
opposer  par  lui-même  » 

870.  Dans  le  pramief  temps ,  ee  bandage  doit  être 
ÂiL^  "^r  ^^^^  coapresses'(  savoir,  deux  de  la  largeur 

fciw  ce  de  plusieurs  pouces  en  quarré,  et  d'une  autre  assec 
longue  pour  faire  le  toui  du  corps.  Oa  fait  au  milieu 
de  l'une  des  deux  premières,  Une  ëchancrure  de  la  ]zt- 
gcur  de  quelques  lignes  pour  recevoir  l'épaisseur  du 
cordon  ,  et  on  la  fend  en  dessous  de  cette  échancrure^ 
de  manière  qu*elle  soit  à  deux  chefs.  On  enduit  cette 
cocnpresse  d'un  peu  de  beurre  aux  euviroos  de  récbao^ 
crure,  sur  Tune  et  Tautre  de  ses  laces,  pour  qu'elle 
ne  s'attache  pas  à  l'ombilic  ni  au  coi'don  9  et  qu'on 
poiase  la  changer  au  besoin ,  sans  tirailler  et  déchirer 
les  vaisseaux*  avant  le  môment  marqué  pour  leur  pax< 
laite  oblitération.. C^tie  compresse  éunt  placée  sur  le 
ventre,  on  passe  le  cordon  dans  l'échancrure  ,  en  le 
renversant  sur  le  haut  et  vers  le  côté  gauche,  et  l'on 
croise  les  deux  chefs  au-dessous  ;  de  sorte  que  la  peau 
du  ventre,  qui  s'avance  sur  le  cordon,  ne  paroisse 
pas,  et  que  l'ombilic  ne  soit  pas  tiraillé.  On  pîace  fa 
aeconde  compresse  pardessus)  et  Ton  soutient  k  tout 
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de  la  tit)i<iième  ,   donc  on  fait»  autour       COrps»  ua 
circulaire  incdiocrement  serré. 

871»  Quoique  Je  cordon  tombe  le  quatrième  ou 
le  cioquième  jour,  et  que  rombilic  soit  entièrement 
cicatrisé  pour  i'ordinaîre  au  buicième  au  plus  tard,  M 
n'est  pa<i  rooina  utiJe  de  continuer  encore  ce  petit  ban* 
dage  pendant  quelques  aeitoaint» .  Mais  on  fera  la  prc* 
inière  compresse  un  peu  plus  petite  tt  plus  épaisse  1 
afin  que  la  pression  se  fasse  plus  exactement  sur  lao* 
neau  ombilical,  et  réponde  davantage  aux  vues  qu'on 
se  propose:  cette  compresse  ne  doit  plus   être  échan« 
crée  dans  son  milieu,  comme  dans  le  premier  temps* 
871.  Nous  avons  vu  le  cordon  se  détacher  après 
vingt^quatre    heures,   et  Tombilic  :?us5i  bien  cicatrisé 
au  second  jour,  qu'il  Tesc  commurémcnt  au  bout  de 
quelques  semaines*  Nous  n'ignorons  pas  que  des  Au* 
teurs  ont  assuré  que  des  enfans  étoient  nés  avec  f om« 
bilic  également  cicatrisé:  mais  il  en  est  de  ces  obser- 
vatioôs  comme  de  beaucoup  d'autres  ^  sur  lesquelles 
00  peut  élever  des  doutes ,  jusqu'à  ce  que  de  nouveaux 
faits  les  aient  confirmées  •  Si  le  cordon  se  dessècbe  et 
tombe  quelquefois  de  trcs^bonnc   heure ,  d'autres  fois 
sa  chute  n'a  iiuu  que  beaucoup  plu»  tard,  comme  au 
huitième  et  même   au   dixième  jour:  et  rombilic  n'est 
bien  cicatrisé  qu'après  plusieurs  mois. 

873.  L'on  ne  sauroïc  trop  continuer  Tusage  du 
petit  bandage,  recommandé  à  la  fin  du  $.  871,  après 
]a  chûce  du  cordon.  C'est  le  seul  moyen  de  prévenir 
la  hernie  ombilicale ,  à  laquelle  tous  les  enfans  ont  une 
disposition  naturelle,  à  cause  de  la  dilatation  et  de  k 
foîblesse  de  Panneau.  Cette  espèce  de  hernie  est  au* 
tant  V  effet  de  la  négligence  des  nourrices  à  employer 
ce  petit  bandage,  que  d'un  viee  prédisposant.  Il  faut 
convenir  cependant  que  des  enfans  naissent  avec  une 
exomphale  i  nous  en  conservons  un  du  terme  de  trois 
mois  et  demi ,  qui  a  une  pareille  tumeur  ,  très.consi* 
eléiabkj  rdauvcmeot  à  Ja  grandeur  de  ce  foetus. 
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OeitÉM.       874*  Oh  ne  doit  emmaillotcer  T  enfant  qôe  lé'pltib 

teière  dent  simplement  possible,  et  ne  l'envelopper  qu'autant  que 
hanfii^r**"  i^exi^ent  ia    sai'.on  et  la  propreté  .  La  téte  ne  devroit 
l'cnùnt     ê  re  couverte  que  d'un  béguin  et  d*un  bonnet  ,  le  col 
«Mm«-Bt-  ^'^j^  ^         1^  poitrine  et  les  bras  d'une  petite  chemise 
et  dune  camisolle,   qu'on   appelle  Brassières;  le  reste 
du  corps,   depuis  le  dessous  des  aisselles  jusqu'aux 
pieds  ,  d^un  lange  de  toile  et  d*un  aiitre  de  futaîoe.^ 
ou  de  laine  I  donc  on  rele\^tra  ^excédent  au.devant 
des  jambes  i  on  assujettit  lé  tout  avec  des  épingles  ^ 
et  non  avec  des  bandes. 
t>«]âne-       ^rS'       nourrices  sônt  intéressées  à  tenir  feurs 
émit*  d?  enfans  dans  la  plus   grande   propreté.  Ce  n'est* qu'en 
«ouvfoc  les       changeant    de    langes,  aussi^tôc  qu'ils  sont  gâtés> 
Jjng»  àe  et  en  leur  nettoyant  chaque  fois ,  les  feàses  et  les  en- 
'    virons  avec  de  l'eau  tièle,  qu'on  les  préservera  des 
rougeurs  et  des  excoriations    qui  les  font  soufifrir  coa- 
tinuellement  I  et  troublant  égalemcot  k  repos  des  fem* 
mes  qui  les  allaitent. 

.'Sjéi  On  couche  Tenfint  dans  un  petit  berceau^ 
niè^J^dî**  panier  garni  appellé  Barcelonnette,  sur  lequel  oa 
coucher  croise  quelques  rubans  pour  l'empéclier  d*en  sortir  ea 
i^enfaot.   ^  rcnuaut ,  sttr«.tout  quand  il  devient  plus  fort. 

87^.  L'usage  de  bercer  les  enfans  leur  devient 
loeonre  souvent   tic^^nuisible  ^    par  rapport   aux  dcrangeroens 

nicns   de  /    /  ^  /  j   *       j  i 

bercer  les  CCS  sccousscs  repetecs  peuv  ent  produire  dans  leur 
cnfani.  frêle  organisation  .  Les  nourrices  abandonneroient  sans 
doute  cet  usage^  roilcrré  rcspèce  d'avantage  qu'elles  y 
trouvent,  si  elles  étoient  convaincues  que  le  sommeil 
qu'elles  procurent  à  leurs  nourrissons  par  ces  secousses 
fréquentes,  n*est  qu'un  sommeil  contre  nature,  et  plut 
tôt  un  état  comateux  et  d'étourdisseœent.  qu  un  doux 
repos.   .  . 

^  ,  8? 8*  Le  choix  de  Pair  qui  convient  à  Tenfant 

De  1*  Q»ia-  i      *  -      •  1  •  j 

irce  de  l'air  nouvcfau«.ne  nVst  pas  moins  important  que  celui  des 
alinjcns  et  des  autres  choses  qui  l'entourent»  Sa  cham- 

Dre  doit  cire  bien  exposée  et  b;en  percer  ,  pour  qu  oa 
puisse  concili<^r  à  ce  iiuidc  ia  salubrité  uétiessâire  •  Cette 
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ctiarbbiref  autant  qu'il  est  possible^  doit  être  éloignée 
du  grand  brua  ,  pour  que  1  enfant  puisse  y  dormir 
tranquillement,  et  que  son  réveil,  sur^tout,  ne  se  fasse 
pas  en  sursant.  11  n'est  pas  moins  essentiel  quM  *îoft 
couché  tn  face  de  la  luaiière;  c'est  le  moyeo  d'empé*  ^ 
cher  qu'il  ne  devienne  louche* 

879.  L'enfant  peut  se  passer  de  noarriture  le  pre»  ^ 
mîer  jour;  mm  il  ne  convient  pats  de  continuer  cette  ou  fa^c 
diète  rigoureuse  au.delà  de  ce  terme.  En  attendant  on 
lui  fait  avaler  de  temps  en  temps  quelques  cuillerées  dte  de  i» 
d'eau  sucrée  ou  miellée ,  i  dessein  de  détremper  un  '^^^^^ 
peu  le  méconium ,  et  de  favoriser  son  issue.  Plusieurs 
Jui  font  prendre    au'-si    riuiile  d'amandes  douces  et  [e 
sirop  de  chTcorée  à  la  dose  d'une  once,  ou  toute  autre 
chose  scmbl  ibie,  dans  la  vue  de  le  pur2;cr  . 

8J^o.  NoiK  approuvons  assez  les  Icj^ers  purgatifs; 
mai*;  nou»  préferons  à  ce  mélange  d  huile  et  de  sirop ,  tiiéreanet 
te  dernier  avec  deux  fois  autant  d'eau  commune  pouri*"-^?;^^"» 
le  rendre  plus  coulant.  L'huile  d'aibmaodes  douces  ne^^^'^*^^ 
convient   que  lorsque  leofant  est  tourmenté  de  coli 
ques .  Après  l^avoir  évacué ,  nous  codtinuons  Tusage 
du  sirop  «  mais  à  plùs  petite  dose  ,  jusqu'à  ce  que 
l'espèce  de  jaunisse  qui  survient  assez  ordinairement 
dès  premiers  jours  «  soit  entièrement  dissipée  ♦ 

j$8«.  L'on  est  assez  généralement  dans  l'opinion 
que  les  enfans  allaités  par  leur  mère  ont  moins  besain 
de  ces  se  ours  que  les  ancres  ;  parce  que  le  premier 
lait  appelié  Coioarum ,  étant  plus  séreux  que  tout  autre 
qu'on  pourroic  leur  donner  |  remplit  parfaitement  les 
mêmes  indications.  Si  cette  opinion  étoir  fondi^e^,  on 
parviendroit  peut-étire  à  procurer  les  mêmes  qualités 
au  lait  de  la  nourrice,  en  l'astreignant  k  un  régime 
convenable.  Mais  est-ce  bren  parce  que  le  lait  est 
'plus  séreux  dans  les  premierr  jours  qu'il  Semble  pu/r« 
ger  Tenfant?  ou  bien  cette  évacuation  seroit-eile  pro- 
Voquée  par  d'autres  causer? 

88-2.  En    supposant    que   le  lait  so»t  plus  séreux 
dAoi  les^prcmiers  jours  que  dans  la  suite  ;  ce  qui  n'a 
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pas  toojonn  fieu,  puisqu'on  le  voit  alocf  chargé '<i%i(ie 
substance  grasse ,  épaisse  et  d*ttae  couleur  tirant  sur  le 
jaune,  renfant  en  prendroft«il  suffisaminenc  pouf  dé- 
layer le  roéconiuon ,  et  i^ollicitcr  le  canal  intestinal  à 

S*cn  dcbarrasscr?  Si  ce  premier  lait  est  plus  purgatif 
que  'dans  la  suite  ,  ce  n'est  qu'en  raison  de  la  partie 
grasse  dont  nous  venons  de  p;<rler  .  Ce  n'est  ])m<  Ja 
quantité  qu'en  prend  l'enfant  qui  l'évacué  ;  car  souvent 
il  ne  peut  en  extraire  uoe  seule  goutte.  Ce  sont  les 
efforts  de  la  succion  qui  procurent  cet  avantage  en  dé* 
teminant  une  plus  grande  quantité  de  salive  dans  Te- 
itomac,  en  faisant  couler  Ja  bile  cistique  alors  très* 
abondante  «  dans  le  duodénum  ;  c'est  la  qualité  irritante 
du  mécooium  même,  etc.  Les  eofaos  qui  ne  prennent 
le  sein  que  fort  tard  ,  et  à  qui  on  ne  donne  aucune 
boisson,  évacuent  comme  les  autres;  mais  \U  ne  le 
font  pas  adssi  complettcment  que  ceux  auxquels  on 
administre  le  sirop  de  chicorée  ;  et  souvent  au  qua- 
trième jour  et  même  plus  tard  ils  rendent  encore  du 
méconium . 

'  T)e<  si!.  88g*  Il  faut  convenir  néanmoins  qu'aucun  aliment 
mens  qui  ^e  couvient  mieux  à  Tenfant  que  le  lait  de  sa  mère. 
àVn^Êm!  Quoique  les  mamelles  ne  se  gonflent  que  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour  après  l'accouchementj  on  ne  doit 
pas  en  conclure  que  ce  fluide  ne  commence  à  s*y  fil 
trer  qu*à  cette  époque,  et  que  l'ehfant  n'a  pas  besoin 
de  nourriture  auparavant  ;  ainsi  que  plusieurs  Tont  mal* 
heureusement  cru  .  La  mère  doit  lui  présenter  Je  tet- 
ton  dès  les  premiers  momens;  mais  la  nourrice  étraa* 
gère  ne  le  fera  que  plus  tard  . 

S84.  Au  défaut  du  lait  de  la  mère,  on  donne  ce- 
lui d'une  autre  femme  .  Quoique  le  lait  des  animaux 
réussisse  souvent  assez  mal  dans  ce  pays,  on  est  ce* 
pendant  obligé  quelquefois  d'y  avoir  recours^  pour 
plusieurs  jours*  On  donne  alors  le  lait  de  vache,  affoi» 
bli  avec  un  tiers  d'eau  commune,  ou  uoe  décoction 
d'orge .  On  a  préfiéré  jusqu^ici  le  lait  de  chèvre  à  ce 
dernier  1  lorsque  des  circonstaocca  particiilicrea  ne  pc^ 
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fUtttôierit  pas  de  donner  de  nourrice  à  l'ertfant;  soit 
parce  qu'on  l'a  cru  plus  analogue  au  lait  delà  ferarxic, 
}soit  parce  que  ia  chèvre  se  prêcc  plus  volontiers  à  la 
succion  de  Tenfant,  et  s  y  accoutume  sans  peine.  Mais 
1%  laît  des  dnitttaux  ne  réussît  pas  des  mieux,  quelles 
tque  soient  les  précautions  qu*on  prenne  pour  Tadmioi* 
strer  (i)« 

88$/  H  ne  convient  pas  mieux  d*habitoer  l'enfant  p.,  rempt 
â  ne  tetter  qu'à  certaines  heures  du  jour,  que  de  ic»^  |i  f»t 
présenter  au  sein  toutes  les  fois  qu'il  s'éveille  ou  quM  fjjjj***'*'* 

trie.  Il  faut  rallaiter  quand  il  a  faim,*  et  avec  un  peu 
de  soin  ,  la  nourrice  pourra  distinguer  les  cris  excites 
par  ce  besoin  d'avec  cçux  que  font  pousser  la  douleur 
ou  ia  ^cnc . 

8iô.  La  nourrice  ne  devroit  allaiter  son  enfant 
que  quelque  temps  après  ses  repas  ,  si  ce  n  est  dans 
ie  cas  où  l'on  voudrott  rendre  son  lait  médicamenteux  t 
alors  elle  laissera  moins  d'intervalle .  Gelle  qui  a  souf* 
fert  long-temps  la  faim,  doit  prendre  quelque  léger 
aliment  un  quart^d'beure  avant  de  donner  à  tetter. 
Elle  ne  doit  jamais  le  faire  dans  un  état  d'ivresse ,  de 
violente  passion  *  dans  l'effet  d'un  purgatif,  ni  immé- 
diatament- après  s'être  livrée  à  l'acte   du  mariage.  * 

887.  La  bouillie  ,  dont  l'usage  paroît  si  générale-  jp^oQ. 
ment  adopté ,  ne  convient  jamais  moins  à  Tenfant  que  venhns  d€ 
darts  le  premier  temps  de  sa  naissance .  G*est  avec  rai  S^rJ^^^Î?** 
son  qu'on  la  regarde  comme  ie  plus  pernicieux  de  tous  «  «i«ceiiè 
les  alimcns  qu'on  puisse  lui  donner  alors  :  Texemple  yiïïtitttïf 
du  grand  nombre  d'enfans  qui  ont  eii  la  force  de  di^  ^p'^' 
gérer  cet  aliment,  ne  doit  pas  nous  rassurer  contre  ses*"** 
mauvaises  qualités>  On  corrige  la  viscosité  de  la  boail* 
lit  et  on  la  rend  un  peu  plus  facile  à  digérer ,  tn  hU 


(i)  l^oot  somiiles  entres  dans  de  plus  grands  détails  sur  la 
Nourriture  des  êafiins«  daiis  un  ouvrage  publié  recemmeiit  par 
ordre  du  Gouvernement,  cri  f^àveur.  des  Sages-tèitaniej  de  la 
campagne:  on  peut  te  cansttlter  depuis  la  page  9^4.  Jtts^o'à 
«elle  341  iacliisiveiuent*   
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sant  cuire  au  four  la  farine  avec  laquelle  on  la  prépa- 
rc ;  et  il  vaudroit  encore  mieux  faire  germer  le  çrrain, 
et  le  préparer  comme  celui  que  la  brraâ&eurs  emplojeai 
à  la  confection  de  la  bière . 

88S  Une  panade  bien  faite  et  bien  légère  est  pré» 
{érable  à  la  bouillie  i  mais  an  ne  doit  commencer  à  ea 
donner  à  Tenfant  qu'après  le  quatrième  mois»  et  lors« 
quît  le  lait  de  sa  nourrice  ne  lui  suffit  plus  •  On  lui 
donne,  dans  la  suite,  un  peu  plus  souvent  de  cette 
panade,  pour  le  préparer  au  sevrage. 
Dutenpi        ^^9*  Quoi<îu*«l  paroissc  trcs^conforrae  au  voeu  de 
«à  Pon    la  nature  de  ne  sevrer    l'enfant  qu'après  l'éruption  de 
^^f^     ses  vingt  premières  dcnt<; ,  on  ne  laisse  pas  que  de  le 
faire,  en  général,  beaucoup  pluiôtj  mais  plusieurs*  onC 
été  fort  heureux  de   retrouver  le  lait  de  leur  nourrice 
dans  ce  temps ,  parce  qu'ils  étoient  devenus  languis* 
sans  pendant  le  travail   de  leurs  dernières  dents,  et 
quils  ne  pouvoient  digérer  d'autres  alimens.  On  doiiK 
les  sevrer  le  plus  tard  possible  ^  si  on  le  fait  avaot 
réroption  de  toutes  les  dents  de  lait  ;  ec  choisir  poui 
le  foire»  le  moment  où  la  bouche  sera  le  moins  échauf* 
fée  par  le  travail  de  la  dentition  . . 
■  890.  E)c  toutes  les  choses    qu'on  est  dans  l'usage 

PtscliouB(]e  prescrire  aux  ferames  pour  leur  procurer  d'avantage 
?o^"rp*u$  hit  y  lorsqu'il  vient  à  diminuer,  rien  ne  réussit  mieux 
deiâjcài»que  ccluî  de  vache,  pur,  ou  coupé  avec  la  décoction 
«Mmrace.  ^j'^^ge  •  malgré  le  préjugé  oi!l  sont  les  bonnes  femmes 
que  le  lait  chasse  le  fait. 

.891.  Si  Tenfant  venoit  an  monde  avec  quelques 
vices  de  conformation  qui  s'opposassent  à  la  dégluti- 

Ressource  ,  r     »     •      ■  •  *  «  -    ■  .     •  ' 

^ottrnoar- tion,  il  taudroit  If  noumr,  en  lui  donnant  plusiejars 
tir  Vtniznt  f^jg  ]ç  Iq^^       pctits  tavcmeos  de  lait ,  et  en  le  bat- 

qiiand  line  *  /S    'J         T  • 

peucnen  gnaut  daus  cc  même  fluide.  Les  premiers  om  déjà 

miee»  yéussi  en  pareil  cas.  L'exemple  des  personnes  adultes, 
nourries  pendant  quelque  temps  par  des  lavemens  de 
bouillon,  auroit  dû  plutôt  iodii^uer  cette  ressource  pour 
les  enfans» 
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Section  V. 

Bit  cbasis  qtd  caractérisini  me  hma  nourria* 

89a.  C'est  essentieilemeat  à  h  qualité  et  à  la  quan- 
ttté  du  lait  qu'on  doit  faire  attention  dans  le  choix  MMiiiei. 
d'une  nourrice;  et  comme  il  peut  s'altérer  aisément  « 
il  faut  y  veiller  de  temps  en  temps,  afin  d*y  remédier 

par  un  régime  convenable  .  Celui  des  femmes  de  la 
campagne  qu'on  fait  transporter  dans  les  villes  pour 
nourrir  sur  le  lieu ,  est  fiir^tout  ?ujet  à  cette  altération; 
le  changement  d'air,  de  nounirure,  et  le  défaut  d'excr* 
cice  en  sont  ie  plus  souvent  la  cause  • 

893.  Le  lait   doit  être  doux  et  sucré ^  d'un  beau  çatUeit 
blanc ,  sans  odeur ,  et  d*uoe  consistance  mo3renne  •  Com  que.  ^^^^ 
me  il  contracte  facilement  l'odeur  do  vase  dans  lequel      ^  ^ 
on  le  reçoit  y  celle  des  doigts  qui  le  font  couler  «  et 
qu'il  conserve  d'ailleurs  pendant  plusieurs  heures  le 
goût  et  Todeur  de  certains  alimens ,  ainsi  que  de  quel- 
ques   médicamensi    pour  que  nous  puissions  en  juger 
sainement,  il  faut   que  la  nourrice  soit  à  jeun  depuis 
quelque  temps,  qu'elle  se  lave  les  doigts  avant  de  le 
tirer,  et  qu*elîe  ie  reçoive  dans  une  tasse   de  porcelai- 
ne ^  OU  une  cuiller,  bien   propre.  L'Accoucheur  doit 
aussi  se  laver  la  bouche  avec  de  Teau  avant  de  ie 
goAter  • 

894^  Les  traces  que  laisse  en  s*écoulant  une  goutta 
de  lait  fipsée  sur  l'ongle  légèrement  incliné,  fait  cotu 
noftre  sa  consistance  •  Quand  il  est  trop  épais ,  il  s'en 
écoule  difficilement;  trop  clair,  il  ne  laisse  apris  lut 

d'autres  traces  que  celles  de  Teau  ;  au  lieu  que  celui 
qui  eit  d'une  bonne  consistance ,  en  fait  voir  une  blan« 
châtre  . 

89^.  On  préfère  ordinairement  un  îaît  de  trois 
mois  à  celui  de  six;  mais  si  celui-ci  convient  moins  | 
c'est  sans  doute  parce  qu'étant  plus  vieux  ^  il  peut 
manquer  avant  que  l'enfant  ne  toit  en  âge  d'éore 
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sevré,  car  il  est  souvent  préférable  d'ailleurs  an  pre- 
mier . 

896.  L*idée  où  sont  bien  des  personnes ,  que  lea- 
iï^«fw^^  fant  nooveaowné  renouvelle  le'Hift  de  la  tièurricc,  a 

oùT'on  est  plus  d'uDC  fois  été  dangereuse .  Lc  gooflcmcnt  qui  SOr. 
^tl^oftnc  yient  aux  mamelles  dans  les  premiers  jours  ^  a  pu  don» 
IZ^dû^  ner  lieu  à  cette  erreur;  mais  ce  gonflement  est  lilusoi- 
Hiaitdtu  jpç^  Il  ne  vient    que  de  ce  que  l'enfant  substitué  au 
premier»  ne  peut  à  chaque   succion,  comme  îe  faisoit 
CeluLci,  vuidcr  complettement  le  sein  de  sa  nourrice, 
parce  qu'il  lui  faut  moins  d'alimens .  Le  laissant  à  demi 
plein ,  bientôt  il  y  aura  tuméfaction  douloorcosc ,  com- 
me ao  troisième  jour  <|es  couches  ;  k  lait  engrumele 
s*y  décomposera,  et  s:  l'on  fait  quelques  efforcs  poui^ 
en  extraire ,  on  n'en  obtiendra  que  de  clair  et  séreux  5 
ce  qui  a  donné  lieu  au  préjugé  que  nous  combattons, 
gy7.  La  nourrice  doit  être  d'un  âge  moyen, d'ono 
bonne  constitution  ,  exempte  de  tout  virus  et  de  toute 
cf:pèce  de  maladie  .  On    préfère  celle  qui  est  brune  a 
celle  qui   est  blonde,-  celle  qui  est  d'un  embonpoint 
médiocre  à  «celle  qui  est  très-grasse  ou  très^maigre  la 
nourrice  qui:  a  de  belles  dents  à  celle  dont  la  bouche 
en  est  dégarnie  «  ou  qui  en  a  de  gâtées;  enfin  celle 
'  qui  a  les  mamelles  d*one  moyenne  grosseur  »  parsemées 
de  veines  bleuâtres  «  dont  Taréole  est  un  peu  montico- 
Icux ,  le  mamelon  bien  pekcé  et  d'une  longueur  con- 
venable. On  doit  aussi  avoir  beaucoup  d^égard,  dam 
le  choix  d'une  nourrice  |  aux  qualités  moraks« 
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CHAPITRE  V. 

tk  ta  déHvmtce  et  du  rigvm  des  ftinmii 

en  couches  • 


I98.  JLia  délivrance  «t  le  rigime  que  doivent  obser^ 
ver  les  femmes  en  couches^  ne  forment  pas  deux  ar« 
tteles  moins  essentiels  que  les  précédens:  la  moindre 
faute  dans  Tune  ,  et  la  plus   petite   inexactitude  dans 

l*au  re  ,  pouvant  ëgaleraetit  devenir  U  source  d'une 
fouie  de  maux  ec  daccidens  graves* 


ARTICLE  PIl.£MI£R 
De  la  Jélivrmteê^ 


999*  On  est  convenii  dépôts  long^tempt  de  dési*  ^  ^^^^ 
gner  par  le  mot  Déîivrmiee  ,  la  sortie  du  placenta  et  vrmncs. 

.  des  membranes  .  Presque  toujours  cUe  scroit  Touvrage 
de  la  nature,  si  on  lui  donnoit  le  temps  de  T opérer  ; 
et  il  faut  avouer  que,  dans  la  plupart  des  cas,  nous  y 
contribuons  bien  peu,  quoique  le  publia  ^se  persuade 
le  contraire  ,  et  regarde  en  cela  notre  miaistère  comme 
l*ancre  du  salue  de  la  femme. 

900.  Le  pouvoir  de  la  nature  cependant  s^s 
bornes j  et,  dans  la  délivrance  comme  dans  4*accou« 
cbement»  fart  est  quelquefois  de  la  plus  grande  oéb 
•essité. 
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Ofinîoat       9^'*  I^^^x  opmioos  contraires  se  sont  élevées  sur 
«onct-rnaoc  ces  véffités  fondamentales.  Les  uns  ont  prétendu  quM 
^Jsm!***  falloit  toujours  commettre  l'expulsion  du  placenta  aux 
soins  de  ia  nature ,  et  les  auues ,  qu'on  ne  pouvoit 
trop  promptement  extraire  ce  corps:  ceux-ci  se  don* 
noient  à  peine   le   temps   de  lier  le  cordon  et  de  le 
conpcr  pour  introduire  ia  main  dans  la  matrice  et  dé- 
livrer la  femme  ;  pendant  que  les  premiers  attendoicnt 
patiemment  la  sortie  de  l'arrière- faix ,  quoique  en  quel- 
ques cas  elle  ne  pût  s'opcrer  spontanément . 
-        .         QOi,  Les  préceptes  trop  généraux  émanes  de  part 
4c  ian^itu.  et  d  autre  ont  ete  souvent  funestes  a  la  temme.  il  j 
'es*d?nsu*  doute,  et  nous   les  distinguerons  soî- 

SeUvme  gneusement ,  où  rAccoucheur  fe  voit  forcé  de  délivrer 
îiîuwl*^***  femme  sur  le  chaçsp  ;  d'autres,  où  les  circonstaocei 
exi|^ent  qu*il  iibandonne  ce  soin  presque  entièrement 
à  la  nature  :  mais  dans  tous  il  peut  coopérer  utdement 
à  la  délivrance ,  en  saisissant  le  moment  favorable  pouf 
cela . 

90f.  Avant  de  faire  cbnnoître  ce  moment  ,  et 
d*ex{)()-er  \r  minière  de  délivrer  la  ferr.me,  <;oit  dans 
les  circonstances  ordinaires ,  soit  dans  les  autres  ,  sui- 
vons la  nature  abandonnée  à  elle- même,  et  voyons 
eommeat  elle  parvient  à  expulser  Tarnère^faix* 

'    ^  Section  frbm  iArb 

Ik  U  délivrmcê  mUwrelh* 

•     904.  La  délivrance  qui  se  fait  naturellfîrocnt  cona» 
îfièrl* JorTt  Pï'cnd  dei>x  temps,  celui  du  décollement  du  placenta, 
s'opère  la  et  celui  de  son  expulsion  .  La  matrice  est  l'agent  prîn» 
tfnui^  4a|)al  de  cette  double  opération  j  son  action  sei^ti"  force 
le  placenta  à  sç  détacber,  mais  ^yant  besoin  d-ètrc  ai- 
dée fiQ^r  se  délivrer  entièrement  de  cette  masse*  lii 
contraction  des  muscles  abdominaux  vieot  à  sM  s.e- 
eours. 

905. 
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fo^.  t»cs  cfForts  répété»  que  fait  la  matrice  pour 
fê  délivrer  de  IVnfant,  sont  ordinairement  ceux  qui 
détruisent  les  adhérences  du  placenta  ,  puisqu'on  le 
trouve  presque  toujours  applique  sur  Torifice  i  m  média- 
temeot  après  la  sortie  de  cet  enfant .  Tantôt  cette  dé* 
siinioa  comciiedce  par  le  centre  do  placenta  »  et  tantôt 
par  un  point  de  sa  eirconCiretice  ;  ce  qui  produit  des 
phénomène»  différena» 

906.  Dmè  le  premier  cas,  le  milieu  du  placeott 
étant  poussé  en  avant  »  cette  masse  se  renverse  sur  elle» 
nùême,  de  sorte  qu'elle  forme  parderrière,  une  poche 
qui  se  remplit  de  sang  ,  et  qu'elle  vient  offrir  sa  sur- 
face  recouverte  de  membranes  et  de  vaisseaux, 

907.  îl  se  forme  une  poche  à.peu^ près  semblable, 
et  le  placenta  vient  se  présenter  de  même,  quand  il 
commence  à  se  séparer  de  la  matrice  par  Teodroit  de 
son  bord  qui  eSt  le  .plus  éloigné  de  Tofifice  de  Celle- 
ci  •  Mais  les  choses  se  passent*  bien  diffiremment ,  lors* 
qu*il  se  déuche  par  en.bas,  sur^tout  s^il  ^st  dans  le 
voisinage  dç  I*orifiee.  ht  placenta»  dans  ce  dernier 
cas ,  se  roule  sur  lui-même  en  forme  de  cilindre  ,  et 
Selon  la  lone;ueur  de  la  matrice  ;  de  manière  qu^il  pré* 
sence  au  toucher  sa  surface  anfractueuse ,  et  que  s^ 
sortie  c>.t  toujours  précédée  d*un  peu  de  sang  fluide  . 

908.  Comme  Tonfice  de  la  matrice  se  resserre  le 
plus  souven.t  aussi.tôt  que  Tenfant  est  sorti ,  le  pla- 
centa se  trouve  renfermé  pour  quelques  liiinutes  :  mais 
ce  viscère ,  encore  très-irrité^  ne  pouvant  souffrir  de 
corps  étranger,  se  contracte  bientôt  pour  Texpolsert  - 
et  force  son  orifice  à  se  rouvrir  pour  lui  donner  issue; 
et  la  femme,  excitée  par  la  gêne  qo*elle  éprouve  do 
la  part  do  plàcenta  engagé  dans  le  vagin,  ne  tarde 
pas  à  faire  quelques  efforts  pour  actélérer  sa  déliv* 
rance. 

90^.  Le  placenta  entraîne  toujours  les  membrane» 
en  sortant,  à  moins  qtie  leur  union  à  la  matrice  ne 
soit  très-serrée  .  Dans  ce  dernier  cas  elles  se  déchirent, 
et  la  portion  retenue  ^e  se  détaché  souvent  qu'à  U 

Tme  L  Z 
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longue,  et  ne  vient  qu'avec  les  locîiîe?  :  maïs  ce  n*e«t 
pas  toujours  sa  as  acculens  que  la  muice,  ea  supporte 
la  présence  jusqu'à  ce  nooeat  • 

f  La  nature  suit  constammeiit  cette  marche, 
datis  la  délivrance,  mais  elle  ne  la  suit.pjtt.  tot^oum 
d'un  pas  égal;  quel^s  iemmes  se  déli^vrantctrès-vîte^ 
et  d'autres  trèsJentement.  I#a  délivrance  eH»  en  gêné* 
rat  f  d'auàint  plus  prompte ,  que  l'expulsion  de  Tenfant 
s'opère  plus  lentement ,  que  la  matrice  est  plus  irrita- 
ble, qu'elle  conserve  plus  de  force  et  moins  de  capa* 
cité  au  (oomcnt  où  Veniant  vient  d'en  sortir  »  vicot 
versa*  -, 

S£OTIOK  IL 

Des  sigim  gnf  iuMquent  h  moment  di  eê^phfr  à  h 
détivraucé,^  et  de  U  membre  d'y  procéder  dm 
cas  Je  fba  erdènam*- 

fit.  On  ne  doifc  jamais,  dans  Tordre  naturel, eo- 

^^î"**l^  tre  prendre  de  délivrer  la  femme,  que  le  placenta  ne 
procéder  à  soit  dctachc,  et  que  la  matrice  ne  sertorcc  de  lexpul- 
Jtdaivraiï-  •  De  nouvelles  douleurs  viennent  annoncer  cet  in- 
stant; la  dureté  et  le  peu  de  volume  du  globe  utérin^ 
qui  se  fait  sentir  au-dessus  des  os  pubts ,  la  souplesse 
du  bord  de  Tocifice ,  la  dilatation  de  celui->ci ,  et  1» 
présence  d'un  corps  qui  eommienee  à  s  y  engager  «  ne 
fout  que  Je  .confirmer  • 

919»  On  favorise  b  délivrance  «  en  laissant  dégor« 
BMof«ni  ger  le  placenta  par  la  veine  ombilicale  ;  en  fiiisant  ^ 
ïer  u  ^lu  »       frictions  sw  la  régionhypogastrique  de 

vriiKo.     la  femme  pour  solliciter  ou  soutenir  Paction  de  lama* 
trice,  et  en  tirant  sur  le  cordon  ombilical. 
Precaa-        9'3-  Lcs  clforts  qu*on  fait  sur  le  cordon,  à  des- 
tîons iob- sein   d'entraîner  le   placenta,  doivent  être  dirigés  de 
rant  su7*'è  "^^'^'^''^  qu  ils  ic  forccnt  à  descendre' selon  l'axe  du 
eorUoq.    bassin;  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu,  souvent ,  sans  une 
pré{atttipD.  partiCMlièrci  foit  k  CMise  de  la  courbure 
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eaturelle  du  laassin  même,  soit  à  cause  de  fa  situation 
de  la  femme,  dont  les  fesses  sont  plus  ou  moins  ca- 
chées dans  Tépaisscur  des  m^îtclas.  Cette  précaution 
cotisiste  à  former f  de  l'extrémité  de  plusieurs  doigts 
îatroduits  profondément  dans  le  vagin  ,  qne  espace  de 
poulie  de  renvoi  au  cordon  ombilical . 

914.  L'Aocçucbfur  «  pour  cet  effet»  ayani  saisi  lo 
cordon  d*i)ne  oiain  garnie  de  linge  sec ,  le  tendra  ho- 
Hzontaleoient  et  tirera  dessus»  tapdis  qu'il  portera  trois 
doigts  de  Tautre  main  ,  régnis  et  fonmant  ooe  espèco 
de  gouttière ,  derrière  les  os  pubis ,  jusqu'à  l'entrée  du 
col  de  la  matrice,  pour  repousser  fortemcdt  en  arrière 
la  base  du  cordon,  et  lui  faire  décrire  dans  ce  mênoe 
sens  un  coude  semUdble  à  cdui  qu'il  d^criroit,  sur  la 
gor^c  d'une  poulie, 

915.  En  opérant  ainsi  ,  les  efforts  ,  quoique  faîci 
dans  une  direction  horizontale ,  ou  presque  telle ,  agis* 
feot  sur  le  placenta  comme  si  le  cordon  traversoit  Tes» 
pace.  compris  entre  l'anus  de  la  femme  et.  la  pointe 

fdu  coccixf  et  par  conséquent  à-peu»près.sf]oni  Taxe  t 
du  détroit  supérieur,     ^  > 

916.  Cette  iirécautioo  est  quelquefois  si^n^ces^ 
saîre,  que  sans  elle  on  éprouve  de  très.gr^ndes  diffi> 
cultes  à  extraire  le  placenta;  ce  qui  fait  qu'on  le  juge 
volumineux  ,  tandis  qu'il  n'excède  pas  les  bornes  or» 
dinaires;  ou  bien  quonlc  croit  très.adbércnt ,  lorsqu'il 
est  entièrement  détaché;  et  que  J'Accoucbeur  pr^nd 
■un  parti  tout  digèrent  de  celui  qu'exige  la  circon» 
stance  * 

917.  Quand  le  placenta  est  descendu  dans  ie  va*  ^ 
gin  ,  on  le  tire  simplemens  a  so^  en  relevant  la  main  tionmccet 
placée  à  Textrénité  du  cordon  •  On  reçoit  cette  ratfsse  p*^ 
dès  quelle  paroit  au-debors U  soqtient  <fe  lan^menrj* 

'main  gaiicbe  placée  transvesrsaiçm^nt  au-dessous  de Ja 
vulve  ;  tandis  qu'on  la   saisit  de  la  main  droite ,  et 
qu'on  h  roule  cinq  ou  six  fois  suc  elle-irêmc  ,  afin  de 
ramasser  Jes  membranes ,  et  de  les  ^tpidfç  ei^  man^c(<^ 
de  cocdc. 
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91?.  Aucun  procédé  ne  convient  mieux  ^ue  ce 
dernier  pour  entraîoer  toutes  les  membranes ,  et  pré^ 
Venir  les  accidens  qui  ont  été  plus  d*unc  fois  la  mite 
de  la  rétention  de  quelques^uni  de  leurs  ^mbeaux  dani 
h  matrice.  S'il  est  un  seul'  cas  oà  cé  soin  paroisse 
inutile ,  c'est  celui  dk  le  placenta  se  trouve  dans  le 
voisinage  du  col  de  la  matnce ,  et  o&  les  membranes 
•e  sont  ouvertes  auprès  de  cette  masse  :  car  on  ne 
peut  alors,  en  roulant  cellcci  sur  elle-même,  les  ra* 
naasser  sous  fofme  de  corde,  comme  dans  les  cas  or« 
dînai  res  . 

9*^  Toutes  les  fois  qu*on  éprouve  quelque  diffi* 
culté  à  extraire  Je  placenta  en  tirant  sur  le  cordon  ,  il 
faut  en  rechercher  la  cause  ,  en  avançant  un  doigt 
profondément  dans  l'orifice  de  la  matrice  •  Il  convient 
également  de  continuer  les  frictions  #  que  nous  avons 
recommandées»  sur  la  r^ion  bypogastrique  ,  pour  sol« 
lidter  plus  feitement  faction  expoltrice  de  la  matricei 
ét  si  rAcooueheor  ne  peut  les  faire  lui-même ,  il  pal- 
pera  cette  région  de  temps  à  autre,  pour  s'assurer  du 
degré  de  contraction  et  de  fermeté  du  globe  que  for- 
me la  matrice,  et  éviter  que  son  fond  ne  cède  à  de 
plus  grands  efforts  sur  ie  cordon ,  et  ne  se  reaverse  •  ' 

SXCTION  IIL 

Des  ctramomtces  accUmhlk$  qtd  Jaiveta  engager  à 
dêlnrer  la  fimme  plus  M  ou  plus  tari,  i$  à 
la  mmUirê  Jtopinr  • 

*flO,  De  tous  les  accîdens  qui  peuvent  engager  à 
]^ tmipt délivrer  la  femme,  avant  la  réunion  de  tous  les  signes 

'  v!cntl?dê*"^^1"^^.  ^^-^*^^^"'»  aucun  n'est  plus  pressant  que  l'hé- 
Mw,  raorrhagie  utérine,  parce  que  la  matrice ,  alors  affoiblic 
?P«tea«P^^  ^  ""^  qu'elle  verse,  m.inque  de  force  pour  ex- 

puiser  le  placenta  »  dont  la  présence  ne  fait  que  favo» 
liser  cet  acddent* 

« 
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$11.  L'himorrhagie  est  apparente  M  cadiée.Danf 
le  premier  cas,  tm  ruisseau  roe  sang  .coule  do  vagin | 
dans  le  second,  ce  fluide  s^épanche  dans  la  matrice, 
dont  le  placenta  bouche  l'orifice  ,  de  sorte  qu'il  en  di- 
stend les  parois,  et  en  remplit  bientôt  la  cavité.  Cette 
dernière  espèce  d'héroorrhagie  peut  devenir  plus  dan- 
gereuse que  Tautre,  par  rapport  à  la  sécurité  oti  est 
rAccoucheiur  eo  attendant  le  inpmeat  £sivonibie  pouc 
diélivrer*  ^  ^  • 

§tt.  Cette  hémorrhagie  cachée  n*eit  janais  pîui 
à  craindre  qu'à  la  suite  des  accoucheniens  précédée 
d'nne  perte  abondante,  et  sur-tout  si  on  les  termine 
promptement;  parce  que  le  placenta  alon  détaché  « 
cessant  presque  tout-à-coup  d'être  soutenu  par  Tcn- 
fant,  vient  se  présenter  sur  Torifice  delà  matrice  avant 
qu'elle  ne  soit  assez  resserrée  sur  elle-même  pour  ré» 
si  s  ter  à  l'abord  du  sang .  Cet  accident  peut  arriver  de 
même  après  la  délivrance,  si  l'on  tamponne  le  vagin 
sans  autre  précaution,  pour  s'oppos^er  à  l'écoulement 
du  sang  «  entretenu  par  Tinertie  de  la  matrice ,  Voy^ 
$.        et  sttivans. 

99).  Les  syncopes  fréquentes  et  les  convtdsiooa 
doivent  aussi  nous  déterminer  &  extraire  le  phcenta,^'*^ 
et  les  autres  corps  étrangers  qu»  eo  sont  la  cause .  mus 
Heureux,  si  la  nature  des  convulsions  le  permettoit ^'^'"^ 
toujours  ! 

924.  L'inertie  de  la  matrice,  et  le  resserrement  ^g^j^^, 
spasmodique  ou  naturel  de  son  col  $  l'adhérence  contre  qui  peu» 
nature    du  placenta,  et  son    chatonnement  dans  ^"^J*"'f"J^. 
poche    particulière  ,  dont  nous  développerons  par  la  Itirrancé  ce 
suite  le  mécbanisme  de  la  forqiatioo  ,  sont  de  ces'ac«  ^^i^,'^"^'' 
cidens  qui  exigent  qu'on  diffère  plus  ou  moins  la  dé  cite, 
livrance.  Ces  dernières  circonstances  demandent  aussi 
quelque  dj£fiéreoce   dans  la  manière  d'opérer^  dont 
n'a  pu  &ire  mention  dans  le  procédé  général  •  La  toli 
blesse  et  Tarrachement  du  cordon  viennent  encore 
ajouter  aux  difficultés  naturelles  que  présentent  ces  woém 
lULà  urcuDàiUnces.  comme  on  U  verra  dans  U  suite <  . 

z , 
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Sec  t  l  'b  M  IV.. 
De1k  m^l»é  dt  'procédé  à  la  MHtfriauè  iitài  U 

I  ■  .     .  .  ■     »  I  ' 

l 

92  v  W  îâ  perte  fkîge  qUoh  délivré  la  Femme  «ut 
Dtiama-^^  champ ,  cllf   n'indique   presque  ncn  concernant  la 
«lUre de  de  manière  de  le  faire,  qui  n'ait  été  exposé  ci-devant;  si 
îr'^cli'^'dî      n'est  lorsque  le  placenta  conserve  encore  une  p^n^c 
f«rM.      de  ses  adhérences  avec  la  matrice  ,  lor<;qUe  le  cordort 
ombilical  a  été  arraché,  ou  lorsqu'il  est  trop  ioMt 
pour  su{^porter  les  effofrs  nécessaires  éb  pareil  cas. 

^9^6^  Qjuand  le  cordon  est  entiei"  et  assez  fort ,  on 
Ûtt  dessus  avec  les  précautions  ordinaires ,  taudis  qu'ud 
aide  sollicite  Tactiob  eifpultrice  de  la  toatricê,  en  £ai«' 
sant  '  dts  firktioos  convenablés  sur  te  ventire .  Si  le  pla« , 
eertta  risîsTê  à  ces  efforts  combinés,  ofi  Va  le  prendré 
à  l'entrée  de  la  matrice,  en  y  avançant  la  ihâin  avec? 
précaution .  On  se  conduit  de  même  quand  le  cot^ 
don  ne  peut  servir  ^  à  causp^de  sa  foiblesse  ou  autre- 
inent . 

917,  Lorsque  le  placenta  n'est  pas  completteraenl 
détaché  ,  oii  cheri^hè  Tendroit  où  il  s'est  déjà  séparé 
'de  la  mairide;  on  însiniie  les  doigts  par  derrière  ,  et 
Ton  achève  de  détruire  le  réste  de  ses  adhérences  ,  en 
d^issaftt*  dommé  Si  Tofl  i^otiloit  séparer  deux  feuilles  de 
piipkrtaiiies  ensemble.' Piéndânt  tout  cé  temps.  Ton  a 
penné  stiriu  '  d*assujettir  la  matiriee  ^  en  àppuyaiit  de 
rauire*  ittairi  sui*  le  ventre  de  ta  femme  (voyêzi-  947)1 
et  Ton  ne  néglige  aucuns  des  mo^eas  iX6ué$  dans  le 
cas  de  perte  • 
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Des  ACCÔDtHiB[MÉ1^5.  If^ 

SectiohV. 
ià  mà(tièè  it  du  rcssnvmm  sptamMfut  (de 

'9«g»  S  f  tuercie  de  la  tuatricc  néceiiite'  à  Mivrer  ^^^-^ 

la  femmc'^'fiiar- ié^  champ  ,  lorsqu'elle  perd  du  sang  abon  queprescriÊ 
darnnaent,   cômtDe   on  Ta  vu  au       9*5,  elle  prescrit 
line  conduite   bien  différente  quand  il  n*y  a  pas  d'hé  relative-  , 
Aiorrhagic,  puisqu'il  ne  fa\it  rien  faire  alors  qui  puisse 
donner  occa^^ion  au  décollèment  du  placenta^  avant 
que  la  matrice   ne  soit  revenue  de  son  engourdisse^ 
taeac  «  et  ae  soit^  en  eut'  de  st  retêerrer  sur  eile-inécne. 
Ce  nVtt  qu'en  différant  la  délivrance  dans  ce  cas  « 
qu'dn  prévis  «1%éitiorrhagie^';qu*(ln  tmpécne  que*  le 
toxxé  de  I4  itfaericè^ae  sott  etilêtainé  aved  lé  placenta  « 
et  qae  ce  viscère  ne  -se  rènvei^^e»  ou  'it  «e  retourne 
comilie  un  ^ant  (  accident  plus  fâcheux  que  le  premier^ 
et  que  le  publîC  -  est  en  droit  d'attribuer  à  rimpéritie 
ou  à  l'inaction  de  l'Accoucheur,  avec  d'autant  plus  de 
raison  ,  qu'il  est  constamment  en  son  pouvoir  de  le 
préveiH r .  '  ■  •■     •  •  • 

929.  La  contraction  spasmodique  du  col  de  la  ma-  i^i^i^j^^ 
triée  n'apporte  I  le  plus  souvent  à  la  délivrance  qu'un  quq>rescrtt 
obstacle  momentané.  Il  est  ira^e  que  cfet  état  donne  |P*jJ 
de  l'inquiétude  >  s'il  ne  devient  universel  1  t)u  s'il  VestunKriM. 
àbroftopagnè  ide  'qilelqo'e  aulite<  accident  •  Cest^'alors 
Fèspèce  coîkpiicatîon  qt»'a  lieir,  qui  doit 'fixer  le 
dboix  de»  teoyènl  les  plulf  cOnVenaMes.  -  ^  ' 

930.  Le  rèsëerrement  toaturel  du  col  de  la  matrice  indicttiort 
ne  s'oppose  jamais  plus  fortement  I*  la  délivrance  ,  «l^^P"^*^** 
qu'après  l'avorcettlent  qui  se  fait  dans  les  quatre  pre  mc"'""^ 
lîiiers  mois  de  la  grossesse  .  S'il  se  cbntracre  ai^sez  pour  ^'j^^^j^j 
y  apporter  quelque  empêchement  à  la  suite  d'un  accou  ^ 
chertcnt  à  terme  ,  cela  ne  dure  que  tiès^peu  de  temps; 

oar  )>ieBiôt  <M  «si-  «blieé  de  tédet  au^  efibrcrde  lâ 

Z4 
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nature,  ci  cle  le  rouvrir  pour  ioûûitt  issue  au  pk* 
ccnta.  ,\'  > 

9^1.  Quand  il  n'y  a  d'autres  obstacles  à  la  délî. 
Vrance  que  celui  qui  dépend  du  resserrcmeot  naturel 
du  coi  de  ia  matrice  il  f^uc  la.  différer  .aiiunc  que 
J*exige  cet  écat*  Le  délu  a  esc  jarp^in  bifip  long  après 
raccoucbemeat  ï  tcroies  mais  il  Test  eo  générai  d'au* 
tant  ghis;.à  la  suite -des  avof temetis ,  que  ta  grossesse 
étoit  anoiiis  ayaocie.iQq.^yçrKa  tdan^  Tucie  des  8ecti<»na 
aui vantes,  ce  qu'on  djpit  ,faicf  t  alors  ,  .$qit  .pçar  empâ^ 
ebep  ce  resserrement  du  col.de  la  matrice- et  favoriser 
d'ailleurs  la  délivrance,  soit  pour  piévftiir  les  suites 
quelquefois  fâcheuses  de  U  réteacioû  4u  pldceata  ^  * 


S  B  C.  T  l,Q  V      V  II, 


'1  *  ' 


l  ;  Iks  obsfacks  à  la  dilhrance ,  prgven(\Hs  4^s  êdhénu 
ces  cM(t$  fuMtû  du,  placent»  »  i%  de  4iç  qu'il  coi^ 
fdnie  dg'fmre  en  porieU  fm*  .  t  v 

991.  L!uaioa  dia-  place'dtji  à  U  matrijs^  peut  être, 
ftMes  étroite  et  asse^  l^rae  .po«ir  ré«ister^  iKHi^^seule*} 

ment  aux  efforts  , de  ce  viscère  ,  secondés  dQiCjSUx  quVor 
peut  exercer  en  tirant  sur  le  cordon ,  mais  encore  à 
l'action  immédiate  de  la  maîi? >  ^  <î)oins  quon  ne  veuille* 
exposer  la  ferarae  à  des  acctdens  raille  fois  plus  f^i.; 
cheux  que  ceux  auxquels  oo  toudroit  la  soustraire  eo> 
la  délivrant.  :      •  , 

933*  Cette  uaipn    quelquQ'  aerrée'  quelle  {Miisse- 
HdMÏÏhê  ^-^^  *  . jaoMÙP  •  HlM'au  rooyeo  d'un  tissu  cellu*. 

rences  ex- laire  dIus  OU  moius.  devise } et  1^00 jne. voit  dans  auctiQr, 
t^s  du  pi     »      ces  icrâtes  .utéfiA^S|i,(lq«t  quelques  Accoucbeura 
ftBn.    >ônt  parlé  i  s'engrener  prpf(¥^4éa»eot  dana  des^  aofractoOn 
aités  du  placentas  i;e< qui  doit  au  moins  nous  rassol^eti 
contre  la  crainte  de  les  déçbirer^  en  voulant  décacbeff 
ce  dernier  ^ 

9^4.  il  est  tfès.«rare  que  ces  adhérences  cxtraof-, 
binaires  soieat  é|;aleoifnt  serrées  j^a|«^9ut*  Un  jplut. 
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WMivtal  i  'n*y  •  que  quelques  lobes  du  pheenu  qA 

sont  coance  idencifiës  avec  la  substance  de  la  matrice, 
tant  ils  y  sont  liés  étroitement;  et  le  reste  n*y  est  uni 
que  foiblement  Mais  ces  lobes  se  trouveot  tantôt  au 
milieu  et  tantôt  sur  le  bord  du  placenta  ce  qui  peut 
offrir  des  phénomènes  différens »  et  rendre  la  délivraoce 
plus  Où  moins  difficile  .  i 

^5.  Si  cette  opération  est  plas  aisée  <{oanfl  le  raaicMton 
placenta  est  en  partie  déuché^  que  lorsqu^il  est  encore  ^«"^  P''*^ri 
par«:toat  aflhereotj  la  tirconsunce  est  aussi  plus  près  tetadhena 
aante,  à  cause  -de  la  perte  qui  l^accompagae  presque 
toti}our$i  au  Ueii  que  cet  accident  o^cxtite  paa  dans  le^**'** 
dernier  caSé  ^ 

936.  Le  lieu  de  la  matrice  qu'occupe  le  placenta 
celui  du  placenta  où  est  innplanté  le  cordon  ^  la  force 
et  la  foiblesse  de  ce  dernier  ,  sont  autant  de  choses 
qui  ajoutent  aux  difficultés  provenantes  de  ^adhé^Ju[l 
plus  ou  moins  grande*  cl  qui  exigent  dans  ropéraiioQ,^< 
certaines  précautions  particulières. 

'  L'on  juge  assez  bieo  de  la  région  de  la  Qia  Deiima- 

trice  od-  est  attaché  le  placenta  «eo  observant  sur  4»^^  clln.u4e 

G Lot  .du  bord  de  foriflce  se  contourne  lè  cbrdon  om  .«n""  pk»ti 
iç^l,  qu'on  «  soin  de  tendre  d^uce  main  ;  maia  ce 
SI  est  qu  en  portant  la  ttiain  dans  la  matrice  même  »  ispiwcoc*. 
qu^on  peut  reconnoCtre  la  plupart  des  autres  variétés. 

f  3S.  Il  n*est  pas  nécessaire  d'introduire  la  main 
dans  la  matrice  pour  en  détacher  le  placenta,  coûtes 
les  fois  que  ses  adhérences  sont  plus  fortes  que  d*or  . 
dinaire:  souvent  il  suffit  de  tirer  sur  le  cordoa  ,  ea. 
dirigeant  les  tractÎMS  de  manière  qu*ellea  agissent  per- 
pendicubirement  mi  .centre  de  rétcodue  du  plafiftaca^ 
oà  il  est  inséré  * 

f  j9,,Pour  obtenir  cet  avantage,  il  faut  laire  dé-, 
crtre  au  cordon  ombilical  le  coude  dont  il  est  parlé 
au  S  914;  ittais  tantôt  dâni  un  'tens  et  Jïïtaàt  dans  un  m  h  d«S! 
autre,  selon  le  lien  de  la  matrice  où  est  attaché  le^"*"" 
placenta .  Lorsque  cette  niasse  adhère  a  là  partie  ante 
ricure  de  la  matrice  1  oq  ni^  change  ricj;i  au  piOi.édé 
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exposé  au  pangraphe  doot  i(  s'agit.  Q»ab4  ellè  €st* 
attachée  à  la  partie  poscérteim ,  on  fait  fair^  *cè*  coMe* 
aâi  cordoOf  da  derrière  en  dtvâot  ;*  eo  iotrodi^sant  let' 
doigts  qui  forment  la  poulie'  vers  te  bord>*pbsi^ieut' 
de  l'oriHcc  de  la  matrice,  tandi's  qu'on  tirera  de  Tautrc 
inain  sur  resccrémité  de  cette  corde  vasculatre  ,  le  plus 
en  cn-bas  possible.  Ce  même  coude  se  fera  alï  con* 

•  traire  de  droite  à  gauche,  toutes  les  fois  que  îe  pla- 
centa répondra  au  côté  droit  de  ia  matrice  ;  et  degaU. 
che  à  droite  ,  lorsqu  il  sera  implanié  à  la  partie-  laté- 
lale  gaocbe. 

940.  La  précaution  de  former^  fie 'plusteuridorgtSi 
cette  espèce  de  poulie  de  renvoi  au  cordon  ombilical^ 
pour  changer  la  direction  des  forces  appliquée^ 'à  son 
extrémité,  n'est  jamais  plus  nécessaire  que  'dans  le  cas 
ou  il  se  trouve  attaché  au  bas  du  placenta .  Les  raisons 
qu'en  apporte  le  célèbre  AI.  LejrH  sont  si  claires  i 
qu'on  ne  peut  rien  faire  de  mieux  que  de  lé  consul- 
ter (i).  „  Il  arrive  très^souvent dit^iî ,  que  cette 
ji  masse  paroit  très^adhérente ,  dans  ce  cas,  lorsqu'on 

dce  le  cordon  à  Tordioaire^  patce  qu'on  ne  tend 
i  ^  pas  plus  a  décoller  aucun  point  de  sa  cittonférénce,: 

que  si  on  vouloit  tirer  à  soi  \  en  glissant ,  un  piipîèf 
^  figuré  en  paWttt^,  nooillé'  et  'Appliqué  sdr  HA  plâci^ 
„  parallèbr  à  iaea  rsôr&ioes:  cas  on  «ihracfafel^'tpmde* 

l'appc^idioeidja  ^pa^iier^que- de  Ie2déé6lîér'ln>'>éiièier3 
„  au  lieu  quenù  oè  soulève  FappeAdkc  pôtffMe  déta.' 

cher  ,il  quitte  aisèmenC  le  pian  sur  lequel  il  est  api*' 
„  pliqué  '     •  i  • 

941.  II  seroit  djificiîe    de  donner   une  meîlîeure 

*  idée  de  la  chose,  par  une  comparaison  qui  fuC  autant 
à  la  portée  de  tout  le  monde  ,  que  celle  dont  se  sert 
]VL  Uvretm  *  Il  cs(  4!eruio  qn^'  tirant ,  selon  ;laf  Ion* 

■   ■  '  .      •  ;  '.  y 

'rr — — r^r-TT  r— — u.i>   ■   \  — 

,*  (i)  M.  Levret,   suite    des  observations  sur  la  cause  et  les 
aceidens  de  plusieurs  accouchemens  laborieux  ,  page  13^ ,  4, 


Digitized  by  Google 


DBS  ÀCÔOtJCHkMEKS.  363 

|ùéur  dû  cordoà  attaché  au  bas  du  placentâ,  loo  ne 
Ifedd  à  dëcacber  aUcun  point  du  bord  de  celte  masse 

Î\\at$t  qu*û(i  autre»  mai^  toiis  ceux  de  ia  surface  à  la 
ois;  parce  què  l*effbrt'&e  divisé  à  la  basb  du  cordon^ 

et  se  parcage  entre  cous  les  rayons  vasculaîres,  qui 
vont  de  ce  lieu  se  discribucr  à  U  mas^e  encière  du 
placenta  ,  Aussi  arrivct^il  souvent  qu'ort  arrache  le 
cordon  ,  dan^  le  èas  méiuc  où  Ie<?  Adhérences  du  corps 
qu'on  veut  extraire  nV)ffrent  rien  d'extraordinaire»  si 
Toa  néglige  la  précaution  rbcora mandée . 

94A«  Q,uelqùés  doi^c^  incrôduics  à  rorifice  de  la 
matrice,  le  plus  pcès  po><:ibte  de  la  base  du  cordon.  ^ 
suflSsent  poùr  changer  la  direction  des  efforts 'qu'on 
èxerce  de  Pantre  iharô  sùr  l'extrémité  de  ce  coMon  , 
comme  on  Ta*  rt^màrqué  aux  $.  958  et  939»  et  pour 
les  faite  a^i^  perpendicntairement  sur  le  lieu  dû  pla* 
Cenca  ,  oÛ  s'inière  éèttë'  cofde  ;  quoique  IVt.  Lèitrei  pre« 
scrivc  d'introduire  toute  la  ntiain  .  „  Si  l'on  fait  pii»ser, 
dit-.iI,  comme  dans  la  gorge  d*urte  poulie,  le  cordon 
ombilicil  entre  la  base  de  deux  doigt  d*Oné  main,  Sans  . 
le  serrer,  et  qu'oii  introduise  cette  mnn  aU  fond  de 
la  matrice  ^  pendanc  que  de  l'autre  on  tirera  le  cordon 
à  rotdinaire,  on  séparera  le  placenta  du  heu  où  il  sera 
attaché  «  comme  oii  décollel-oit  une  solie  appliquée  sur 
une  i^lanche  par  s6n  propre  liàion,  en  lui  reiiversanc 
la  queue  sur  le  do$  et  la  Conduisant  de  cetcé  façon 
vers  la  téte^« 

94).  En  récomnlandant  cetttf  méthode  ^oUr  tous 
tes  cas  de  placenta  en  raqiiettc,  M.  Levret  se  persua- 
doit  qu'*elle  étoit  égaleinent  nécessaire  et  év^aieraeat 
bonne  dans  tous,  parce  qu'il  étoit  dans  ropinion  que 
le  cordon  ombilical  ne  pouvoir  se  trouver  implanté  sur 
un  autre  point  du  bord  dn  placenta  ,  que  sur  I*infé- 
rieur  ,  conséquemment  sur^  le  heu  le  plus  près  de  l'o- 
rifice  de  la  matrice  1  mais  nous  avons  combattu  cette 
opinion  ailleurs,  en  annonçant  que  le  cOrdôn  pouvoit 
s*implaDter  indistinctement  à  tous  les  points  de  la  sur*' 
lace  interne  et  du  bord  même  du  placenta  (  Voyt:^  %. 
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4%^.  ).  Autant  il  est  nécessaire  de  fofmer  uae  sorte 

de  poulie  de  renvoi  au  cordon  ombilical  quand  il  est 
implanté  au  bord  inférieur  du  placenta,  autant  cette 
précaution  est  inutile  lorsqu'il  a  jette  ses  racioes  au  bord 
supérieur . 

944.  Lorsque  les  adhérences  du  placenta  résistent 
Sentiment       eSorts  bicQ  dirigés  qo'oo  peut  exercer  sur  le  cor* 
«mm  «ur  don ,  OU  lorsquc  ce  cardoa  est  si  foible  qu'on  ne  peut 
ce  peint  de     f^îre  usagt.  plusieurs  Âccoacbeors,  partni  les  noo- 
•t.        demes  même,  pensent  qu  il  vaut  mieux  abandonner  la 
délivrance  au  temps  et  ^aux.toins  de  la  nature,  que 
de  porter  la  maîn  dans  la  matrice  pour  Topérer .  Ce 
conseil ,  que  nous  sommes  obligés  de  suivre  quelque* 
fois,  scroit    très^sagc  ,  si  l'on  n'avoit  rien  à  craindre 
de  la  rétention  du  placenta  :  mais  combien  de  femmes 
lî'ont-fîles  pas  été  victimes  des  accîdens  qui  paroissent 
inséparables  de  la  putréfaction  de  ce  corps  (  voyez  $• 
}«       de  sa  présence  seulement  dans  la  matrice  f 
tCMàiam       945*     ^^"^  c^onc  introduire  la  main  pour  essayer 
qn*ii  faut     moins  de  délivrer  la  feiiime,  et  de  la  préserver  de 
c^trenpt-^^^  accideus.  Ce  précepte  avoué  de  la  plupart  des 
Praticiens,  devient  de  la  plus   grande  importance» 
quand  ta  présence  du  placenta ,  déjà  détaché  dans  quel* 
que  endroit  ,  donne  lieu  à  une  perte  abondante. 

946  II  est  toujours  avantageux  de  conserver  le 
cordon  ombilical ,  soit  qu'on  se  propose  de  délivrer 
la  femme  sur  le  champ,  soit  que,  par  prudcrrce  ou 
par  nécessité,  on  abandonne  le  placenta  aux  soins  de 
la  nature.  Dans  le  premier  cas^  il  servira  au  moins  à 
diriger,  les  doigts  sur  cette  masse  ;  et  dans  le  second  | 
fébranier  de  temps  à  autre  «  et  même  à  Textraire  lors, 
que  les  efforts  de  la  nature  en  auront  déiruit  les  adhé* 
rences . 

947.  Toutes  les  fois  qu'on  porte  la  main  dans  la 
Prectu-  matrice   pour  en  détacher  le  placenta ,  on  doit  com* 

lions  utiles  »  .     ,  ,  ,1 

en  pareil  menccr  par  tixir  ce  viscère,  en  appuyant  de  1  iîutrc 
^       main  sur  l'hypo^sue  de  la  femme;  s^s  cette  précaa< 
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tlOB  ,  OB  réussîroic  difficilement ,  et  ce  dC  serait  pas 
sans  quelque  risque  de  blesser  Ja  raatrice. 

948.  On  rencontre  aisément  le  placenta  quand  le 
cordon  y  adhère  encore,   parce  qu'il  sert  de  euide  j 

mais  on  est  oblige  de  le  rechercher,  en  quelque  sortCi  Jonaoû  u 
quand  cette  corde  vasculaire  a  été  arrachée.  On  ne  îcp^"»»'^^ 
reconnoft  alors  qa*aax  indices  ^vaos.*  i.  la  face  ioter-  ^Smt  m 
ne  du  placenta  est  parsemée  de  rayons  vasealaîres  très  mdid. 
^)parcas  au  tact;  a»  la  femtne  ne  distingue  presque 
pas  la  présence  des  doigts  quand  on  touche  sur  ce 
corps  j  3.  cette  rég:ion  de  la  naatricc  est  plus  molle  ^ 
et  présente  une  épaisseur  du  double,  et  même  du  tri, 
pie  des  autres  endroits,  y  comprise  celle  du  placenta 
qui  y  est  attaché  . 

949.  Comme  il  est  très.rare  que  cette  masse  ne 

soit  déjà  détachée  en  quelque  lieu ^  au  miment  où  Ton  ^ércdTZ 
introduit  la  main  dans  la  matrice  9  il  faut  tâcher  de  "^^h*"'  '* 
reeonnoitre  cet  endroit;  afin  d'en  continuer  le  décol  ^^HT'u 
lement ,  de  ce  point  vers  celui  qui  en  est.  le  plus  éloi  cordon  m 
gné.  Mais  quand  le  placenta  est  encore  par.tout  ad»**^  ' 
nérentt  on  commence  à  le  détacher  par  l'endroit  qui 
parofe  le  plut  commode  et  le  plus  facile  . 

950.  Lorsqu'il  se  trouve  déjà  écarté  de  la  matrice 
par  un  point  de  sa  circonférence  ,  on  insinue  le  bout 
des  doigts  par  dessous,  et  on  avance  la  main  douce- 
ment entre  ces  deux  parues,  comme  il  a  été  dit  ait 
S- 

9Bt*  Qpand  cette  masse  est  également  liée  à  la 
matrice  par  toute  l'étendue  de  son  boit!,  et  que  le 
milieu  en  est  détaché ,  l'on  tire  sur  le  cordon  ombtlt- 
cal^  afin  de  pouvoir  embrasser  du  bout  de  tout  les 
doigts ,  cette  partie  détachée  qui  se  présente  comme 
<i  e]le*.même ,  en  fermant  une  saillie  plus  ou  moins 
fraude.  Si  l'on  ne  réussit  pas  de  cette  manière.  Ton 
rait  cnsortc  de  décojlcr  une  partie  du  bord  du  pîacen- 

pour  insinuer  la  main  pardessous;  ou  bien  on  perce 
ce  corps  avec  îe  bout  du  doiet,  à  côté  de  la  base  du 

cordon ,  pour  achever  de  le  séparer  de  la  matnca^  « 

« 
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promenant  ce  mècre  doigt  parderrière.  Ce  procédé 
nous  a  par£aiteiDent  réussi  dans  un  cas  de  Tespèce  donc 
il  s'agit,  après  avoir  teoté  ioudiemeot  de  dëtacber  le 
placenta  d'une  autre  manière., 
fcectttUoii  952.  Avant  de  s^efforcer  d'extraire  If  placenta,  il 
qu'il  (àvt  faut   bien  observer  de   le  détacher  entièrement  :  car 

avoiravant  '  ,^  r  ^  r      1     "  j     1  1 

d'extraire  G  unc  naturc  longcu^c  et  idCile  4  se  dcclurcr,  Ja 

lepi4c«9u  portion  adhérente   pourroit  rester  dans  la  matrice,  et 

donner  lieu  aux  iDenacs  apcidcQS  que  si  la  totalité  y 

étoit  retenue  . 

95 j,»  Il  y  a  des  cas  cependant,  où  bien  loin  de 

«fc^pruden!  s'cffprcef  d'cxtraîrc  tout  le  placenta,  la  prudence  exige 

de  laisser  qu'on  en  laisse  une  portion  aux  soins  de  la  nature  « 

ITutQiT-  SmeWe  en  offre  un  exemple  dans  son  exceJieat  ouvra- 

litedupia- ge  (f);  oil  l'on  voit  qa'il  aima  mieux  suivicc  ce  parti, 

que  de  courir  les  risques  de  déchirer  la  matrice  en 

vculant  en  détacher  une  portion  de  placenta,  qui  lut 

parut  >quiiiheusc.  Nous  avons  fencontiç  la  même  chose 

deux  fois  ,  et  dans  Ton  de  ces  cas  la   portion  de  pla^ 

centa  que  nous  avons  laissée  dans  la  matrice,  avec 

pleine    connoissancc   de   cause,  n*cn  fut  expulsée  que 

six  semaines  après*  J^lle  écoit  alors de,la grosseur  d'unQ 

noix»  et  assea  desséchée  pouv  quVn  pût  la  déchirer 

sans  se  iooouiller  les  doigts,, des  sucs  que  contenoitsoa 

tissu  "  ' 

954.  ^i  iea  adhérences  du  p^centa  étoient  par^ 
tout  assez  étroites ,  pour  qu'il  ne  formât  en  quelque 
sorte  qu'un  seul  et  même  corps  avec  la  matrice,  il 
faudroit  se  conduire  comme  l'a  fait  Smellie ,  a  l'occa* 
sion  de  la  portion  qui  Jul  parut  identifiée  avec  ce  vi. 
scère;  et  comnie  nous  l'avons  fait  nous-mêmes;  c'est* 
^-dire,  qu'il  faudroit  abandonner,  pour  un  temps,  la 
délivrance  à  îa  nature.  L'uniod  du  placenta  se  reîâ 
chera  et  se  déuuir^ ,  et  il  viendra  s'offrir  comme  de 
lui-même  à  la  main  de  rAccoocbeur. 


i    (0  SmtUU,  tQm.  m.  jpag,  IIS. 
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9SS-  Il  ne  faut  cependant  pas  se  dissîrettîfr  coni«  Acciden 
bien  les  suites  de  cetfte  ctrdonstance,  heureusement  très  que  pcot 
rare,  peuvent  être  fâcheuses;  sur- tout  si  l'on  ny  ap  fe'^itn*]!! 
porte  pas  la  plus  granrle  attention.  La  putréfaction  du  j?Uc««ita. 
placenta,  presque    toujours  inséparable  de  sa  rétentioa 
dans  la  matrice,  peut  devenir  la  source  d*une  multitu- 
de d'accidens;  pirrai  Jcsquels  la  fétidité  des  lochies, 
la  sufFocation  de  la  matrice,  les  syncopes,  la  fièvre 
lente,  l'insomnie,  sont  fes*  plus  l^crs. 

956.  Oî  s'est  pkis  occupé  jusquici  à  provoquer 
1  expiiUion  du  placenta ,  qu'à  prévenir  ou  à  modérer 
les  effets  de  sa  reteatton  /  sans  se  mettre  en  peine  de 
«avoir  si  la  uacuré  ^toit  disposée  à  s'en  délivrer,  et  s'il 
avott  pas  beaucoup  plus  d'inconvéniens  à  l'extraire, 
Ott  à  en  provoquer  la  sortie,  qua  le  laisser.  De  tous 
les  remèdes  auxquels  rcmpirisme  ,  pfurot  que  la  saine 
médecine,  attribue  les  vertus  de  procurer  rexpuision 
de  l'arrière-faix ,  il  n'en  est  pas  de  plus  dangereux  que 
la  plupart  de  ceux  qui  sont  connus  sous  le  nom  J^em* 
memgognes.  Us  enflamment  la  masse  du  sang,  loin  de 
calmer  le  mouvement  déréglé ,  dont  il  nVst  alors  que 
trop  souvent  agité,  etc. 

.  9Sh  Le«  anti-.phloffistiques  et  les  antî-septîqoes 
doiveotxêtre  employés  de  préférence,  selon  les  crcon- 
stances.  On  retire  de  granrl<^  avantages  des  injections  qTa»d  i. 
emollientes  ,  détersives  ec  anti-putrides  répétées  plu  p!*****!. 
sienrs  fois   le  jour.  Elles  relâchent  les  adhérences  du  «u£i. 
placenta  ,  eHes  entraînent  le^  matières  putrides  qui  en 
dccoulent,  et  préviennent  les  accidens  qui  pourroient 
être  Teffet  de  la  résorption  de  ce?  dernières. 

958.  On  doit  alors  toucher  la  femme  de  temps  eti. 
temps,  pour  examiner  si  le  placenta  est  pas  détaché; 
afaû  de  1  extraire ,  soit  en  tirant  sur  le  cordon ,  si  on 
la  conservé,  soit  en  agissant  autremét)t;  qu'il  n altère 
pas  long^temps  le  caractère  des  lochies,  quil  ne  les 
retteone  pas  dans  )a  maérice  ,  en  bouchant  rorihcc  de 
celle-ci  »  et  que  le  calme  se  rétabiissd  plus  prompte. 
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Xk  la  rêimikm  tum  fohHm  de  flaemêë    Jki  €âiU 
his  de  sani  dam  la  nmtrkêi  dis  frécauHous  §a*ii 

faut  frendre  in  pareil  cas. 

De  fart.  9^?'  L'extraction  donc  portion  de  placenta,  ou 
tendon  <î'u  d'un  caîlîot  quî  s'est  formé  dans  la  matrice,  doit  faire 
die  ucenw  P^*^^'^  délivrancc»  puisque  la  présence  de  pareils 

ou  (ic  quel»  corps  étrangers  peul  produire  les  mêmes  accidens  que 
î-'w^"^**  rétention  de  la  totalité  du  placenta, 
'  ^  960.  Ce  n'est  pas  toujours  du  phceotti  m^tne  que 
se  détachent  ces  portions  qui  restent  dans  h  namco, 
et  qui  peuvent  nous  obliger  d'y  porter  la  main  ;  ce 
sont  quelquefois  des  espèces  de  cotiledons ,  des  petites 
masses  distinctes  de  la  masse  principale,  et  qui  for» 
ment  comme  autant  d'ilcs  sur  les  membranes:  ce  qui 
les  rend  bien  plus  difficiles  à  reconnoîrre. 

961.  On  s'assure  qu'un  lambeau  du  placenta  mémo 
^oe'iV^r!^*'  ï'esté  dans  !a  matrice^  en  ramassant  et  en  rappro-^ 
«enta  a*e«c  chant  lout  cc  quî  en  est  sorti:  mais  on  ne  reconnolt 
pasMucr.  j'çjjiji^pçç  ^jgs  cotiledons»  ou  des  petites  masses  dont 
nous  venons  de  faire  mention  «  qu'en  introduisant  la 
main  dans  ce  viscère.  La  déchirure  du  placenta  fait 
toujours  présumer  la  présence,  du  premier  ^  et  on  peut 
le  rechercher  aussi^^t  ;  au  lieu  que  tes  laissent  les  ati- 
Ires  sur  les  membranes  sont  on  ne  peut  plus  équivo* 
queSt  ce  qui  fait  qu'on  ue  peut  en  soupçonner  1  exi- 
stence dans  les  premiers  moraens  qui  suivent  la  déliv- 
rance,  ni  même  dans  la  suite;  les  accidens  auxquels 
ils  donnent  lieu  pouvant  provenir  d'une  autre  cause. 
961.  La   rétention   de   ces  portions  de  placenta 
Atâêm  n'est  d'ailleurs  inquiétante  qu'autant  qu^elIes  deviennent 
1>  cau<e  de  quelques  accidens^  dont  le  plus  à  craindre 
I  efencicn  est  l'hémorrhagie  •  Celle-ci  se  manifeste  plus  tôt  ott 
d«»d/pitPlu*         je  rai  vu  oWriver  que  k  dixième  jour  des 
—     couches.  Quand  eUe  est  abondante ,  comme  elle  l'étoil 
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dans  ce  cas^  elJe  exige  qu'on  porte  la  inaiii  daa«  hk 

matrice  pour  ta  extraire  le  corps  étranger* 

96).  Lorsqu'il  n'exîstc  4*auues  accidwit  lyie  ceux 
soo(.k  auke  de  la  foule  putride  de  bi  portion  de 

placeou  retenue,  il  faut  «voir  recpurs  aux  iii)ectiooi 

mdiqqécf  nu  $.  957»  et  les  viifier  ^oa  ktf  çircopstan» 

ces.* 

964.  Si  on  reconnoissoîe  l'existence  de  ces  por  conauit» 
fions  de  placenta  au  moment  de  la  délivrance,  il  vauij»«*>»*^«* 
droit  mieux  les  extraire  aussi^tôt  que  d'attendre  que  çheur  amt 
les  accidens  y  contraignissent;  mais  si  Ton  n'étoit  ap 

pellé  que  quelques  temps  après ,  il  faudroit  qu'il  existât 
de  grands  acciîdeos  pour  se  déçerooiner  à  prendre  ic 
inéoie  parti;  parce  que  la  nature  se  délivre  presque 
toujours  i^eide  ^e  ces  corps  étrangers  ;  et  que  Vofi  n'a 
à  combattre,., pendant  Jeur  séjour  dans  la  matrice jqiie 
les  effets  de.Jenijr  putréfaction*  . 

965.  £0  allant  chercher  les  portions  de  placenta 
retenues  dans  la  matrice ,  lorsque  les  circonstances  Teu* 
^ent  ,  l'Accoucheur  ne  doit  pas  craindre  de  déchirer 
ce§  prétendues  productions  uiénncs^  que  quelques-uns 
ont  comparées  à  des  crêtes,  et  désignées  sous  ce  nom, 
parce  qu'on  ne  trouve  rien  de  semblable:  leur  sensi* 
bilité  d'aiiieurs  les  feroïc  aisément  distinguer  des  pie*  1 
mières,  si  eiiçs  existoieat^ 

/  SSCTIOK  VIIL' 

Ar  *k  déSvtmice  Jaus  k  cas  ok  It  ftac^ifa  isi 

cbaioHni* 

966.  On    appelle  placenta  enki-té ,  ou  chatonné,^^  ^ 
celui  qui  est  renfermé  dans  une  cellule  faisant  partie  ^"^^2!^ 
de  la  cavité  de  la  matrice ,  et  qui  en  paroit  néanmoins 

.quelquefois  aussi  distincte  que  celle  du  corps  de  ce 
viscère  l'est  de  ia.  cavité  du  col  dans  Tétat  naturel* 

9^7»  Celte  espèce  de  chatonnemenc  n'qst  pas  une 
découverte  biea  nouvelle ,  On  en  trouve  4^  ewmpUs 
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'  dans  l'ouvrage  de  Peut  mais  cet  Auteur  tiVn  a  poif 
connu  la  véritable  cause  f  puisqu'il  regardoit  ce  chaton* 
nement  ïcooime  Teffet  de  h  mauvaise  conformation  pri« 
mordîale  de  la  matriee ,  qu'il  crojroit  alors  divisée  en 

deux  cavités  •  Parmi  ceu^  qui  ont  parlé  de  cette  espèce 
de  chaton,  les  uns  l'ont  donc  actribué  à  la  structure 
même  de  la  matrice;  tandis  que  le*  autres  le  font  dé, 
pendre  de  sa  contraction   «^pisniodique  et  irrcgulière  • 
Ceux-ci  ont    peasé  que   le  placenta  ne  se  chatonnoît 
que  lorsqu'il  étoit  attaché  aux  parties  latérales  de  la 
matrice,  et  iceux-là,  quand  îl  oceupoit  le  ceotfe  du 
fond  de  ce  viscère.  Ce  dernier  sentiment  nous  pacoit 
plus  confonlie  à  rexpérience  et  aux  notions  que  nous 
avons  de  ta  structure  et  des  fonctioos  de  la  matrice* 
9é8*  Les  fibres  de  cet  organe  sont  eu  effist  telle* 
Jfc' de"  u         disposées ,  que  sa  cavité ,  en  se  resserrant  «  con* 
J)rmation  servc  toujours  la  forme  du  corps   (Qu'elle   renferme  . 
^ai  nî*D^^  Cette  cavité  a  une   sorte  de  régularité  avant  l'écoulé* 
«e  le  ^a.  ment  des   eaux   de  raranîos,  qu'elle  perd  en  général 
d'autant  plu?  ,  que  l'enfant  y  séjourne  plus  iong-.terop$ 
après  l'évacuation  comptette  de  ce  âuide .  La  matrice 
se  resserrant  alors  davantage  à  Tendroit  du  coi  de  Ten- 
fant  que  sûr  la  téte  et  le  tronc  t  qui  offrent  plus  de 
volume,  elle  prend  la  ferme  d'une  grosse  courge  ou 
calebasse  à  deux  ventres  ;  ainsi  qo^on  l'observe  aisti 
bien  quand  on  est  obligé  de  retourner  IVnfant  long- 
temps après  nssue  des  eaux,  sur««tout  lorsqu'il  "présente 
la  tcte  . 

^69.  Le  cercle  utérin  appliqué  sur  le  col  de  l'en* 
fant,  selon  les  loix  générales  de  la  contraction  de  la 
matrice  sur  elle-même  ,  doit  se  rétrécir  beaucoup  plus 
vite  après  raccouchcmcnt ,  que  ne  le  font  proportion- 
nellement les  autres  cercles  qui  composent  ce  viscère  ; 
'  parce  qu*il  est  déjà  plus  étroit  »  que  sa  dilatation  for« 
cée  à  riostant  de  la  sortit  du  tronc  de  Tenfant  1  n'est 

Sue  momentanée ,  et  que  d  aiUeurs  il  a  plus  de  ten. 
ance  à  se  resserrer  que  n*en  ont  les  autres  cercles/ 
puisque  c'est  celui  qui  cooititue  Totifice  totcroc  de  la 
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iMtrfce  daos.  Pétat  habitucL  jOt,  âcs  deox  poches  dool^ 
naus  venons  de  parler,  seront  d'autant  plus  distincte» 
«près  la-  sortie  de  Tenfuit,  que  Je  premier  cerck  de- 
yfkodn  plus  ébrott,  et  se  resserrera  plus  fortenent. 

970.  Lorsque  ia  cavité  de  la  matrice  est  ainsi  par- 
tagée, le  placenta  se  trouve  tantôt  dans  l'une  de  ces 
deux  cellules,  et  tantôt  dans  l'autre;  ou  chacune  d'el- 
les en  renferme  une  partie,  selon  Je  lieu  cù  il  s'est  at- 
taché.  De. là  des  placenta  complettement  chatonnés^ 
et  d'autres  qui  ne  le  sont  qu'à  demi  • 

97 1.  Tous  ceux  qui  ont  parlé  du  cbatonnemenl  '  ^ 
du  plaeentSL,  n*ca  ont  pas  eu  l'idée  que  nous  venooa 

â'eo  donner;  ils  ont  pensé  que  la  cellule  qui  renfer» 
0ioit  celte  masso,  quoique  feroiée  aux  dépens  de  I4 
cavité  de  la  matrice,  ne  pou  voit  être  prise,  ni  pour 
celle  du  corps ,  ni  pour  celle  du  col  de  ce  viscère  :  de 
sorte  qu'en   supposant   rorifice  interne  resserré  comme 
nous  Taiinon^ons  au      969,  il  y  auroit  alors  trois  ca- 
vités ou  cellules,  au  lieu   de  deux.  Il  ne  s'est  encore 
présenté    aucun  cas  de  cette  espèce  dans  ie  cours  de 
notre  pratique;  plusieurs  Accoucheurs,  aussi  employés 
que  nous,  nous  ont  assuré  ne  l'avoir  jamais  observé, 
et  M.  Levrec  n'^en  rapporte  qu^un  seul  exemple  qui 
lui  soit  propre:  ce  qui  prouve  que  ce  cas  est  aussi 
rare ,  que  rexplicatioo  en  devient  difficile  •  Dans  le  fait 
rapporté  par  'M.  Levret ,  une  Sage«femme,  qui  avoic 
essayé  de  délivrer  la  femfoe,  ayant  arraché  le  cordon 
ombilical  ,  porta    la  main    dans  Ja  matrice  ,  et  trouva 
'au  côté  droit  une  sorte  d'ouverture,  qui  hii  fit  croire 
que   ce  viscère  s'ctoit  déchiré,  et    que  IVirrière^faix 
avoit  pénétré  â^n^  le  baSwVentre  .  Cette  ouverture,  que 
M.  Levret  reconnue  de  même ,  étoit^  ajoute,  t.ii,  exa* 
ctemeot  ronde  ,  du  diamètre  de  deux  pouces,  et  de 
niveau  avec  la  surface  intertic  de  la  matrice  «  G'étoia 
l'entrée  d'une  poche  qui  renfermoit  le  placenta,  qui 
s'étoit  fornftée  accidentellement  après  la  sortie  de  l'en* 
^nt,  et  qui  sVffaça  insensiblement  après  celle  de  Tar* 
rière*iaixi  comme  M*  Levret  s'en  assura,  en  rapoc- 
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«iDt  la  min  jofqu^l^  trois  fois  dans  io  sein  de  ia  fem* 
me  (i). 

97^'  Qjtieiqoes  Aiitturs  ont  fiiit  aieoMn  aussi  ,  d» 
plusieurs  cas  oà  le  placenta  étotc.  ^seolfaaeiit  coiamo 
encadré  dans  f  épaisseur  des  parois  de  k  matrice  t  c*est« 

à-dirc ,  que  le  chaton  qui  \e  contenoit  avoit  peu  de 
profondcLir,  que  son  ouverture  étoit  crès^iargc  ,  et  que 
le  bord  de   celle-ci  recouvroit  seulement  le  bord  du 
placenta:  mais  il  faut  prendre  garde  de  s'en  laisser 
imposer  par  de  fausses  apparences  (2)  • 
Bametka.        i^7V  Qpclle  que  soie  ia  manière  dont  le  placenu 
tiismedeia  est  chatonoé,  la  délivrance  ne  laisse  pas  que  de  s'opé* 
dm«iê«Mi^r»  1^  P^"^  souvent,  à  Tordinaire;  elle  est  seulement 
•u  le  pi3-  un  peu  plus  diiBcilc ,  parce  que  la  nature  »  indépen* 
kisce/*^*"  damaient  de  la  résistance  que  loi  oppose  le  col  de  la 
matrice  t  a  de  plus  à  vaincre  celle  de  feutrée  du  du^ 
ton . 

974.  Si  Ton  ne  poiivoit  l'opérer  par  le  procédé 
ordinaire ,  c'est-.à-dire  ,  en  tirant  méthodiquement  sur 
livrer  en  pa  cordon  ombilical,  pendant  qu'on  sollicite  d'ailleurs 
RîlcM.  Taction  cxpultrice  de  la  matrice,  il  faudroit  avancer 
ia  main  à  Tentrée  du  chaton  ,  ia  dilater  convenable* 
ment  «  détacher  le  plicenta  et  l'extraire ,  comme  il  est 
dit  ci. de  vaut,  soit  qu'on  puisse  £iire  usa^  du  cordon 
bmbilical  ou  non;  ^ 

97f .  II  seroit  utile  de  reporter  la  main  dans  la 
matrice  immédiatement  après  la  sortie  du  placenta  «  si 
le  cbaton  étoit  de  Tespèce  dont  parle  M.  Levret  ;  sott 
pour  ia  vuider  des  caillots  qui  pourroieat  s'y  être  for- 
més, soit  pour  la  faire  contracter  ensuite  de  manière 
que  les  deux  poches  se  réduisent  en  une  seule.  On 
obtient  ce  dernier  avantage  »  en  tenant  ia  main,  ou 

(i)  Suite  des  observations  sur  la  cause  des  accouchemens 
laborieuse  «  éditiqn  4. ,  page  129  ,  olfserf  ation  XXYII» 

(z)  M.  Leroux ,  obisi?.  SQr  les  pertes  4e,  sang»  etc.  page 
ohscr.  LUL 
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plusieurs  doigts  seulement,  dans  l'espèce  de  gl>rgeqiii 
divisoit  -la  cavité,  jusqu'à  ce  que  la  portion  qui  est 
AU  ..dessus,  ou  qui  forme  k  chaton  »  se  toit  msses  rcf- 
serrée»  • 

Section  IX. 


Di  la  iiUvrance  dans  le  cas  oh  k  placenta  est  attaché 

star  le  col  de  la  tnainu. 

976.  L'on  ne  craint  plus  aujourd'hui ,  comme  dans  0^  i^^afié^ 
le  temps  oà  vivoit  DeventfT^  d'écre  taxé  d'avancer  uiir«nc*  «i** 
paradoxe,  en  publiant  que  le  placenta  s  attache  quel,  ^oî^^de*  jI 
quefois  sur  le  col  de^  la  matrice  et  en  recouvre  l'ori  tmm. 
fice*  Les  vrais  Praticiens  conviennent  de  la  réalité  de 

ce  fait ,  parce  qu*il  nVn  est  aucon  qui  ne  l'ait  observé 
plusieurs  fois .  Acciacnt 

977.  Dans  tous  les  autres  câs  Je  placenta  ne  se  îh«epar»W« 
présente  qu'après  Tenfant.  et  la  grossesse  peut  par  deUfitu*. 
courir  ses  ditterens  termes  sans  être  troublée  par  1  he  cent» suri» 
lïîorrhagie;  mais  dans  celui  dont  il  s'agit,  le  placenta  c«i  de  ia 
se  présente  le  premier  ,  et  la  perte,  qui  survient  tou- 

jours  avant  l'accouchement  «  parolt  comme  de  l'essence 
même  de  la  grossesse:  elle  s'annonce  «  à  la  vérité, 
plus  t6c  ou  plus  tard ,  selon  les  circonstances  «  Tantôt 
elle  se  déclare  dès  le  sixième  mois,  quelquefois  dans 
le  courant  du  neuvième  seulement  «  même  aux  appr«« 
cbes  du  terme  de  l'accouchement  r  mais  le  plus  soii« 
vent  c'est  du  septième  au  huitième  mois .  Elle  est  tou« 
jours  légère,  et  peut  s'arrêter  par  les  remèdes  ordinai- 
res ,  lorsqu'elle  commence  de  bonne  heure:  mais  elle 
ne  tarde  pas  à  rcparoîtrc ,  et  devient  alors  d'aucanc 
plus  abondante  ,  que  la  grof?se>se  se  rapproche  davan* 
tage  de  son  terme  ;  de  sorte  qu'elle  ne  l'est  jamais  sîgnei»ux« 
plus  que  dans  le  cours  du  travail  de  l'aceouchement  •  ^^oh^m 

978.  L'on  ne  peut  recoonoftre  si  Torilice  de  laie  pbcr.:» 
matrice  est  le  siège  du  placenta ,  qu'en  y  portant  le 
doigt.  Au  lt«tt  de  mtmbranes  trèsJwiçs»  comme  dans^iuifi*. 

An  } 
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i'état  ordînaîre  ,  on  y  trouve  alors  une  substartCè  Iteoltè 
Xt  fongueuse:  toi|t  nutre  signe  est  incertaia  et  on  ne 
peut  pjUi$  équivoque  •  Mm\  cc$  reiphcr$hes  doivêat  êtrt 
Uitts  avtec  les  plus  grands  ménagemenSi  parce  quelle» 
peuvent  devenir  nuisibles;  le  doigt  pouvant  déucher 
iio  caillot  saluj^aire^  qui  .$*oppo9oit  à  Técoulemeat  du 
sang  ,  ou  qui  modéroi^  au  moins  i'hécnorirhagîe  . 
condaitc  979*  Comnse  le  choix  des  moyens  qui  convlert* 
^u*on  pent  i^ent  le  micux  dans  le  cas  dont  il  s'aeit ,  dépend  moins 

lenir  état  ,     ,  •  ^  •     /  i        i  ®  j     i  »  •  '  i 

tiMt.  du  heu  ou  est  situé  Je  placenta  ,  que  de  1  uicensite  de 
rhémorrhagie ,  qui  provient  de  son  déccllément ,  Tofi 
devroit  peu  se  ciettrc  en  peine,  dans  les  premiers 
tedaps ,  de  reconnoître  le  siège  qu'occupe  cette  masse* 
Qfiaod  la  perte  est  légère  ^  et  toAmt-  médio- 
cre* on  prescrit  à  la  femme  le  re^os-le  plus  exacte 
on  lui  fait  garder  le  plus  long^tempf  possible  la  situa* 
tion  horizontale  $  on  la  saigné  du  bras  *  si  les  circod- 
•tances  Texigent^'  c*est.à»dire  i  lorsqu'il  y  a  plénitude 
des  vaisseaux  ;  on  ne  loi  donne  qtie  des  boissons  tem . 
pelantes  et  incrassantes,  et  des  alimens  de  même  na- 
ture. Si  la  perte  continue  malgré  ces  précautions,  et 
devient  plus  considérable  ,  on  applique  sur  le  ventre 
des  line^es  trempés  dans  Teau  froide  et  le  vinaigre;  on 
introduit  dans  le  vagin  et  Je  col  de  la  matrice  même, 
s'il  est  asset  entrouvert,  une  espèce  de  bouchon  ou 
de  pessaife,  fait  de  filasse  bien  fine  ou  de  charpie  inl* 
bibée  de  la  même  liqueur .  Quand  Thémorrhagie  résista 
à  tous  ees  maytof^  et  fiait  craiildce  pour  les  jours  de 
la  femme,  il  faut  exditer  les  douleuts  de  Teceoucbe* 
ment  •  et  1  opérer  •  . 

'  f8c.  Si  cette  dernière  ressource  est  salutaire  à  ta 
femme,  et  assure  sa  conservation,  Ton  ne  doit  point 
se  dissimuler  combien  elle  est  dangereuse  pour  T  en- 
fant. 11  court  d'autant  plus  de  risque  dans  ce  cas, 
qu'il  est  alors  plus  éloigné  du  terme  de  sa  maturité, 
et  que  le  col  de  la  matrice  est  naturellement  moins 
disposé  à  lui  donner  issue.  Mais  de  deux  écueih  fâ. 
iheux^  il  faiit  préféctr  céliii  qui  Test  moins; si  rculitti 
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lit  exposé  pac  cet  aecouckement  prématuré ,  sa  perte 
est  inévitable,  si  Tod  ne  prend  ce  partit  et  celle  de 
la  femdie  ne  l'est  pas  moiiis.  Il  oe  fiaut  pas  même  te 
différer  trop  long^ temps»  dans  Tespoir  qu'il  sarvieodfi 
des  douleurs  ^  que  le  travail  s'établira  naturellenent  9 
ou  que  le  dâai  d'une  heure  fera  naftre  des  dispositions 
plus  favorables:  car  cet  espoir  est  perfide,  et  un  in- 
stant décide  souvent  4"  sort  de  deux  individus,  qu'otl 
auroîc  pu  conserver,  en  y  mettant  pius  de  célérité,  eC 
moins  de  timidité  . 

9S2.  Puisqu'il  faut  avoir  recours  alors  à  Taccou» 
cheœeot,  on  doit  Topérer  le  plus  sûrement  et  le  plus 
doucement  possible.  La  méthode  de  jf'iiaor(i)ne  peut 
avoir  ,  dans  le  cas  dont  il  s  agit ,  les  avantages  réek 
qu'on  lui  a  généralement  reconnus  dans  tous  ceux  o& 
la  source  de  l'bémorrhagie  est»  plus  éloignée*  La  perte  y* 
dans  ces  derniers  cas ,  s'anéte  ou  diminue  après  Péva* 
cuation  des  eaux ,  en  raison  de  la  force  des  douleurs 
et  de  la  contraction  de  la  matricfî  sur  elle-même  :  de 
sorte  que  l'accouchement  peut  quelquefois  s'opérer  na- 
turellement, sans  danger  pour  la  femme  .  IMais  quand 
le  placenta  e-^t  attaché  sur  le  col  de  la  matrice ,  si 
rbémorrhagie  se  suspend  pour  un  instant  après  Técou- 
lement  des  eaux,  elle  fcparoît  ensuite» et  devient  dï-au* 
tant  plus  abondante  ,  qut  Torifice  se  dilate  davantage, 
et  que  la  force  du  travail  augmente .  Nous  n'avons  reo* 
contré  qu'un  seul  cas  où  la  perte  eût  cessé  complet* 
temeat  après  l'écoulement  des  eaux,  sur  vingt-cinq  au 

Aa  4 


i*!  m    ■•'  ■    '"1    I  I    !■  <i  I        I  w  '  iiTnim 

(i)  Puzos  conseilloit,  dans  le  cas  d'hémorrhagte  abondan- 
te, d'exciter  les  douleurs  de  J  enfantement ,  en  dilatant  le  col 
de  la  matrice  et  en  onvcant  les  membranes.  Voyez  stfn  eacet* 
lent  Mémoire  car  les  pertes  de  tang,  à  la 'fin  de  son  oofiagi 
sor  lÂrt  da  Àcûouchtmnt  4 
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moins  dans  lesquels  ie  placenta  étoît  attaché  aa  ed  d4 
la  natrice;  mais  ce  cas  ne  peut  faire  loi  (i). 

983.  Si  ton  se  décermiooit  k  procurer  l'écoule- 
ment  des  eainc  de  ramnios  ,  avaot  que  Viutt  du  col 
de  la  âiatrice  ae  pemifc  d'opérer  l'accouchemeot ,  dans 
la  circonitance  dont  il  sagic,  et  s'il  poil  voit  en  résuU 
ter  aacani  de  bien  que  dans  les  autres  cas  de  perce, 
il  seroit  peut-être  plus  avantageux  de  leur  donner  is- 
sue, en  conduisant  un  trocart  à  travers  le  placenta  ^ 
que  de  trouver  celui.ci  avec  le  doigt  :  mais  nous  som* 
mes  éloignés  de  le  proposer  ,  tant  parce  que  son  ap. 
plication  peut  avoir  des  inconvéniens  ,  que  p^rce  que 
l'éceulemcnc  des  eaux  n&  sauroic  être  aiocs  d'aucune 
milité  » 

984.  Quand  Torifice  de  la  matrice  est  disposé  con- 
venablement à  raccouchemeotf  on  en  détache  Je  pla* 
centa  d'un  c6té,  et  toojours  autant  qu'on  peot  le  re< 
connottre^  vert  celui  Où  êùa  disque  se  rapproche  le 
plus  de  ToriBce  •  On  <Kchiré  les  membranes  au  bord 
de  cette  masse  ,  pour  aller  prendre  les  pieds  de  Ten- 
faot ,  et  l'extraire  ,  comme    daui  les  cas  ordinaires. 

^85.  Quelques  Praticiens  préfèrent  de  percer  le 
placenta  dans  le  milie\i  ,  et  de  passer  la  main  à  tra- 
vers pour  retourner  l'enfant  ;  mais  ce  procédé  esc  plus 
difficile  et  moins  sûr  que  cekit  que  nous  proposons . 
Ces  Praticiens  exposent  presque  toujours  le  délivre  à 

(1)  Une  Sage -femme  avoit  extrait  le  placcQta  depuis  quel- 
^ues  heures,  lorsque  nous  fûmes  appellés,  et  n'avoit  pu  retour- 
ner 1  enfant ,  dont  le  bras  s'éroic  engagé  au-dessous  de  la  lète , 
La  matrice,  irritée  par  les  manoeuvres  de  cette  ^age-femme  « 
étoit  fbrtemeat  ooiftniccée  tar  l'enfant ,  et  ne  TSfiOit  au  plut 
que  quelques  goottes  de  sang.  Etonnés  «  après  la  sortie  4e 
l'eo&ac ,  de  voir  le  cordon  rompu  prés  de  rombiltc ,  et  plus 
surpris  encore  de  ne  pas  trouver  rsrrière-ikix  dans  la  matrice,  * 
nous  ne  sûmes  que  dans  ce  moment  qu'on  Tavoit  extrait  leog* 
temps  avant  noue  arrivée  »  et  caché  avec  soin  • 
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rent  quelques-unes  des  principales  racines  du  cordon 
ombilical  .  L'enfant  écanc  oblige  d'ailleurs  de  descendre 
à  travers  le  placenta,  ne  manque  guère  de  l'enirainer 
avec  les  épaule?:  ce  qui  augmente  les  difficultés,  en 
ajoutant  le  volume  de  cette  masse  à  celui  des  épaules 
même,  et  fait  nature  quelques  inconvénieas  de  plus* 

986»  La  iemme  ;  ilviée  à  elie«.fiiéaie^  et  qui  ne  uAmAi 
peot  se  procurer  aucuns  secours,  n'est' pas  absolument  p^uc  ^cco* 
«ans  ressource,  quand  le  placenta  est  attaché  sur  le^^^^u«^]ï 
col  de  la  matrice.  Cette  masse  en  quelque  cas  peut  pi«ceora  i« 
s'en  éloigner  assez ,  d*uo  c6té,  pour  que  les  memtm^  * 
lies  se  présentent  à  mid ,  quand   Torifice  est  dans  sa 
plus  grande  dilatation  .  Ces   membranes  peuvent  alors 
se  déchirer  spontanément,  et  l'accouchemeat  s'opérer 
naturellement,  si  la  femme  conserve  assez  de  force, 
malgré  le  sang  qudic  a  répandu»  comme  il  s'en  trouve, 
des  exemples. 

987.  Les  chbses,.  à  la.  vérité,  sè  passent  rarement 
ainsi ,  lorsque  le  centre  du  placenta  répond  au  milieu 
de  Torifice  s  parce  que  celui,.ci  be  peut  asiez  s^élargir 
pour  que  le  bord  de  cette  masse  le  quitte  d'un  côté  t  , 
et  que  .les  meoibnnes  vianneot  a*Jr  ouvrir  •  Le  plaeea* 

ta  se  détachant  alors  circulairement ,  est  poussé  jusqu'à 
la  vulve,  par  la  tête  de  Tenfant  ;  de  sorte  qu'il  pré» 
cède  en  quelque  manière  la  sortie  de  celle-ci . 

988.  Si  Ton  n'ctoit  appelle  que  dans  ce  moment, 
après  avoir  détaché  cette  masse  d'un  côté,  et  ouvert 
les  membranes ,  il  vaudroit  mieux  se  servir  du  forceps^ 
que  de  retourner  Tenfanc  pour  lamener  par  les  pie^s* 
Ùlùs  au  défaut  de  cet  instrument,  on  prendra  ce  déro- 
uter parti ,  quoique  la  téte  de  Tenfant  aoit  aussi  en* 
gagée. 

989.  Lorsque  le  placenta  conserve  encore  une 
partie  de  ses  adhérences  à  la  matrice  ^  après  la  sortie 
de  IVnfant  ,  on  attendra ,  pour  Textraire ,  que  l'action 

de  ce  viscère  los  ait  détiuites  ;  à  moins  que  la  persé 
vérancCj  oa  le  rcuoavcliement  de  ThciQQiri^au^ie ,  obU- 
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gc  de  délivrer  la  femme    plutôt.  Daov  tOM  Cff  ca«  ^ 

comme  dans  celui  où  le  placenta  esc  attaché  dans  le 
voisinage  de  l'orifice  seulement,  il  est  rare  d'entraîner 
la  total  lié  des  membranes,  si  Ton  n'y  apporte  la  plu» 
grande  attention  »  parce  qu  elles  se  décachent  circulai, 
renieot  du  placenta  ^  pour  pea  que  réaistcac  leurs  ad- 
hérences .  U  faut  doue  y  doaocr  tous  ses  scias  ^  pour 
qu'elles  ne  restent  pas  en  arrière ,  que  leur  séjour  dans 
la  matrice  oe  devienne  pas  la  cause  de  quelques  acci^ 
dens«  et  qu'on  n*en  prenne  pas  cccaiioo  de  taxer  TAo- 
couchcur  d'inattention  ou  d'impëritîe ,  en  les  voyant 
sortis  quelque  temps  après  sous  la  forme  d'une  portion 
de  délivre.  Pour  en  extraire  la  totalité,  on  les  saisira 
*  auprès  du  placenta  dès  qu'il  sera  sorti,  et  on  tirera 
dessus  avec  ménagement;  tandis  que  de  l'autre  main 
on  sollicitera  la  matrice  à  les  expulser  ^  ca  faisant  des 
frictions  sur  la  région  bypogasuique. 

S  s  G  T  i  o  /n  X. 

la  déHvrmtcg  à  h  tuUt  Je  tavatttwuni^ 

^o*  S'il  y  a  des  cas  oà  Ton  puisse  être  forcé  de 
commettre  la  délivrance  aux  soins  de  la  nature ,  et 
d'avouer  Timpuissancc  de  l'art  à  ce  sujet,  ils  ne  sont 
jamais  plus  hequcns  qu'à  In  suite  de  ravortcmenc  ;  puis, 
que  nous  n'avons  ,  pour  1  opérer  alors ,  presque  aucune 
des  ressources  que  nous  laisse  l'accouchement  il  terme. 

991.  Les  diflîculcés  de  la  délivrance  croissent  en 
DeisM*8^^^^  dans  ce  cas,  èn  raison  inverse  do  terme  de  la 
cuitéqu*4>n  grossesse  elles  sont,  d*aoiant  plus  grandes  ,  que  celle* 
riXTer»-  ci  est  moias  avancée ,  et  elles  diminuent  à  proportion 
prit  i*aYor  que  ravortemcot  «  ou  raccouchement^  se  rapproche 
••"^    du  terme  de  neuf  mois. 

992.  Avant  le  troisième  mois ,  la  nature  trouve 
inoins  d'obstacles  à  se  débarrasser  de  la  totalité  do 
produit  de  la  conception  en  même  temps  ,  qu'à  expul» 

sei  ie  déiÂvce  séparément  :  mais  on  observe  ic  contraire 
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-iptls  ce  térriie .  L  expérience  nous  apprend  de  plut* 
qu'il  est  rare  que  cous  ces  accouchemens  ne  se  fassent 
conformément  au  voeu  de  la  nature  ,  quand  l' Accou- 
cheur a  le  soin  de  ne  pas  la  troubler  en  cherchant  à 
l*aider  :  car  il  est  aussi  rare  de  voir  it  foetus  précéder 
îa  sortie  de  ses  enveloppas  avant  le  troisième  mois» 
que  de  le. voir  sortir  reoferiné  dans  celles«.ci  après  le 
quatrième  mois* 

99^.  Diaprés  cette  indicatioo  naturelle^ on  ne  doit  dccchuii 
jamais  ouvrir  la  poche  des  eaux  i  dessein  d^abréeer  f*^' 
la  durée  du  travail    de   Tavorteroent «  quelque  pénible  cas,  paut 
qu'il  soit ,  lorsqu'il  il    se   fait  avant  le  troisième  mois  ^«▼wi»"'» 

c  la  grossesse,'  corartie  Ion  ne  doit  jamais  manquer 
de  le  faire  après  cette  ëpoque  ,  si  les  membranes  ne 
se  déchirent  pas  d'ciles^mcmes  ,  dès  que  la  dilatation 
de  Torifice  de  la  matrice  est  suffisante  pour  donner 
issue  au  foetus  et  au  délivre. 

f  94«  Si  çecte  poéhe  vient  à  s*ouvrir  spontanément 
ou  autrement,  dans  le  premier  cas»  avant  que  lorifice 
de  la  tttatirice  ne  soit  asses  ouvert  pour  donner  issue 
au  corps  ovoiide  en  entier ,  elle  se  déchargci  des  eaux 
et  du  foetus,  encore  très-petit j  elle  s'affaisse  ensuite 
sur  ellc_raêmc,  et  ne  peut  être  expulsée  que  par  un 
travail  beaucoup  plus  long,  et  souvent  retardé  de  plu- 
sieurs jours  ;  parce  que  la  matrice  perd  ,  à  l'instant  de 
celte  évacuation  ,  une  partie  de  la  sensibilité  et  de  l'ir- 
ritabilité quelle  avoit  acquises  dans  ce  prélude,  et  qui 
deyenoient  nécessaires  aux  progrès  ultérieurs  de  ses 
contractions,*  et  que  son  orifice  $e  resserre  pendant  le 
repos  quelle  éprouve. 

995.  Si  Ton  étoit  auprès  de  la  femme  dans  le  mo» 
tuent  où  la  poche  des  eaux  vient  à  s'ouvrir  ,  il  fau« 
droit  introduire  Un  ou  deux  doigts  dans  Torifice  de  la 
matrice  pour  Tcmpécher  de  se  contracter  sur  lui_mê*  ■ 
♦me,  et  favoriser  son  ultérieure  diiataiion  jusqu'à  ce 
•qu'elle  suffise  pour  la  délivrance,  qui  s'opérera  alors 
sans  autre  précaution  et  en  trcs-peu  de  temps  :  mais 
il  faut  attendre  pâuc«a.ment,  lorsqu'on  n'est  appelle 
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qu'après  Tissue  des  eaux^àmoins  que  la  perte  ûe  forcé 
d'agir.  '  ' 

996.  Comment  délivrer  la  femme  dans  ce  dernier 
cas?  Le  cordon  ombilical  entraîné  par  le  foetus,  a^té 
arraché  «  et  il  est  d^ailleurs  si  grêle  qu'il  ne  sauroît  ser^ 
vir  à  l'extraction  du  placenta.  Les  parties  externes  de 
la  femme  et  l'entrée  du  vagin  sont  encore  si  étroites , 
que  la  main  ne  pourrait  y  pénétrer  qu'avec  force,  et 
en  excitant  beaucoup  de  douleur;  le  col  de  la  matri- 
ce, à  peine  dilate,  n'admettra  au  plus  qu'un  seul  doigC| 
qui  ne  fera  que  refouler  vers  le  fond  de  ce  viscère, 
la  portion  de  placenta  qui  pourroit  s'être  engagée }  loin 
de  servir  à  extraire  cctce  masse  . 

997.  Quand  toutes  ces  choses  sont  dans  un  état 
pt ce ^u*ii aussi  peu  favorables  à  la  délivrance,  $i  la  perte  n'est 
qp^tiidii yâ abondante,  l'Accoucheur  doit  se  borner  à  solliet** 
uerceaprèt ter  vivcment  l'action  de  la  matrice,  et  k  faire  contra- 
f^tw  avtx  ^^^^  viscère  avec  assez  d'énergie  pour  achever  de 
H  •       détacher  et  d'expulser  le  placenta  •  De  cette  manière , 

souvent  il  obtiendra  de  la  nature ,  ën  moins  d'un  quart* 
d'heure  ou  d'une  dcmi»heure ,  ce  qu'il  n*anrott  pu  ob- 
tenir autrement  qu^avec  beaucoup  plus  de  peine  ce  de 
temps . 

^^8.  Lorsqu'une  portion  du  placenta  se  sera  en- 
gagée dans  le  col  de  la  matrice,  an  point  de  faire  na 
peu  de  saillie  du  côté  du  vagin ,  on  pourra  la  saisir 
et  la  pincer  au  iroyen  de  deux  doigts,  pour  ébranler 
et  entraîner  le  reste:  mais  il  faudra  cependant  eo  user 
avec  ménagement,  crainte  de  la  déchirer;  ce  qui  ne 
pourrott  encore  que  reurder  la  délivrance  entière* 
Cest  aussi  dans  ce  moment  où  la  pince  à  faux  germe 
de  M.  livret  conviendroit  le  mieux ,  si  elle  pouvowt 
être  utile  en  quelques  cas  ;  car  elle  ne  peut  l'être  en 
aucune  manière,  quand  le  petit  placenta  est  encore 
chatonné  dans  la  matrice;  à  moins  qu  on  ne  veuille 
s'en  servir  pour  dilater  le  col  de  ce  viscère 9  et  le  pré- 
parer à  rissut  de  l'arrière^faix  • 
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f  99.  Si  Von.  peut  temporiser  iiiasi  9  ou  s*ca  teni* 
à  ces  loibies  secourt  «  quand  la  perte  est  médiocre  »  il 
faut  agir  biea  différemment  «  lorsqu'elle  est  assez  con« 
sidérablè  pour  mettre  la  femme  promptement  en  dao« 
ger  de  mourir.  Si  l'on  ne  peut  extraire  le  placenta  sot 
le  champ  ,  il  faut,  sans  trop  de  délai,  opposer  au  sang 
une  digue  assez  forte  pour  Pempéchcr  de  couler,-  doii« 
ncr  lieu  à  ce  moyen  à  la  formation  d'un  caillot  qui 
ferme  lui  -même,  en  remplissant  exactement  la  cavité 
de  !a  matrice ,  ia  bouche  des  vaisseaux  béans  qui  ver-  ' 
sent  ce  fluide  •  On.  iouoduira  donc  à  cet  effet  un  mor* 
ceau  d'agaric  ou  d*amadou  dans  le  col  de  la  matrice  ; 
méme^  si  on  le  peut,  un  tampon  de  filasse  très^fine, 
ou  de  charpie  .  brute ,  trempée  dans  feau  et  le  vinai- 
gre ,  dont  on  reiÀplira  parfaitement  le  vagin  i  et  oa 
aura  soin  de  soutenir  et  d'appuyer  ce  tampon  conve> 
nablement ,  jusqu'à  ce  que  la  matrice ,  irritée  par  sa 
présence,  par  celle  du  caillot  et  de  l'arrière ^faix ,  se 
contracte  avec  assez  de  force  pour  se  délivrer  du 
tout . 

1000.  Ce  moyen,  dont  l'expérience  a  plus  d'une 
fois  constaté  l'utilité  dans  le  cas  d'avortement ,  comme 
dans  celui  de  perte  ancienne  ou  habituelle»  pourroic 
avoir  des  suites  fâcheuses, si  on  l'employoit  sans  autre 
précaution,  après  un  Accouchement  à  terme;  parce 
qu'il  se  formeroit  alors  un  épanchemeot  intérieur  ca« 
pable  de  faire  périr  la  femme ,  ainsi  qu'on  le  remarque 
dans  rune  des  observations  de  h  Motte  (1);  la  cavité 
de  la  matrice  étant  alors  encore  trop  vaste ,  et  ses  pa« 
rois  offrant  trop  peu  de  résistance  à  l'abord  du  sang-. 
Si  l'on  étoit  obligé  de  tamponer  le  vagin  dans  ce  der- 
nier cas  ,  comme  nous  l'avons  fait  plusieurs  fois  avec 
succès,  il  faudroit,  pendant  qu'on  appuie  le  tampon, 
d'une  main  s'opposer  8\u  déveioppemeat  de  ia  matricç» 

♦ 

'        '  I        !  I     IM    I  !■      Mi  l  I     1^1  •<     I  « 

'  (t)  Obsenratioii        AOQf.  édit« 
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en  appuyant  de  l'autre  maia  sur  la  région  hypogastru 
que ,  et  co  embrassàtit  pour  aici^i  dire  de  tons  ks  doigts 
le  corps  de  cet  organe. 

iQOi.  Quand  le  placenta  do  foetus  abortif ,  qu'on 
ne  peut  extraire,  se  putréfie  dans  la  matrice,  et  pro* 
duit  quelques-uns  des  accîdeos  éaoncés  au  §  955  «  il 
feue  avoir  recours  aux  injections  prescrites  au  ^.  9^7  l 
mais  s  il  ne  survient  rien  de  semblable,  ion  ne  doit 
pas  se  mettre  en  peine  de  ce  corps  étranger .  Des  fem« 
mes,  l'ayant  conservé  pendant  plusieurs  mois  sans  cn 
être  nullement  incommodées»  Tout  rendu  comme  des> 
sécb^  après  ce  temps. 

■ 

S  «  c  T I o  n  XL 

De  k  délivrance  à  la  mie  if  PAcewchemepti  ^ 
de  fiusiewrs  enfans* 

Beia  ioo«.  Lcs  rapport*  qu*obt  presque  toujours  les  ju- 

J^^'^^^V'noeaux  ,  au  moyen  de  leurs  enveloppes,  annoncent  de 
^u«,*^"q"^^Jc  conséquence  il  est  de  n'entreprendre  de  délivrer 
la  femme    qu'aprè<;  la-  sortie    du   dernier;  quoique  U 
pratique   contraire  semble  ^tre  autorisée  p4r  quelques 
observations . 

1003.  Chaque,  jumeau  ayant  quelquefois  ses  enve- 
loppes bien  distinctes  et  bien  séparées ,  et  le  placenta 
de  Tun  n^nt|  pour  ainsi  dire,  qu'adossé  à  celui  de 
rautre%  on  pourrott  en  effet,  et  sans  le  moindre  in> 
Cônvénient  •  '  atissi-tôt  après  la-  sortie  du  premier  en» 
-fant ,  extraire  son  arrière Jfiitx  ;  et  en  faire  autant  à  Té* 
^ard  du  second  :  mais  comment  reconnoître  ce  cas, 
d'à  llcurs  trc--rare,  avant  de  procéder  à  la  délivrance? 
Comme  aucuns  signes  ne  peuvent  nous  éclaire  r  sur  ce 
JiorAt ,  et  qu'il  arrive  bien  plus  souvent  qu'il  n'y  a 
qu^ln  placenta  pour  les  jumeaux,  ou  bien  que  les  deux 
masses  sont  -teHement  liées  ensemble  au  moyen  du 
chorion  qui  enveloppe  les  deux  enfans^  qu'on  ne  pour- 
loit  extraire  Tune  sans  détaeber  fautro  en  m^me  temp^» 
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<léliv«r  avm  h  sortie  5;  L  JrT 

cept«tw».qae  le  c«  là        .^""1"-  Nous  n^en  ex. 

fant  vient  «r    -  '  afnere.faix  du  prem  er  ea- 

près  h  ïrX"H''">      '^"l^  "P*"'  »•  «léKvnincc  qu'a- 

où  I.  naeure  non,  «faw.-  eJtcepté  dans  le  casT..p.  oï> 

'*  "«fure  nous  met  tar  k  vnî*  .t*.»:,     .  l'on^t 
en  poussant  k  Venais  aT.    •     ,     .^"^  autrement ,  ,io„„pl. 

tendant,      Sj'*"  r*?*  P'"!  j"""'^  de  lier,  en  at.*»- 

déooV  r«  ^-ên    XT":.".''^  ^  "'^'^  il  faudra.  le;  1  ' 

IWrièr-TaIx  cotJL'tïce'' J^JÏL'r*-' 
mer  ^  sortie  ^"«mun  .  «t  à  ce  tooyen  favo- 

efforts    vZ         ■  '■  ^  ''aide  de  ce» 

«  l'on  y'reToiS^ZZTjZr''':^' 
accrocher  le  bofdd.  î!!  ««  d.ihcnltes  ,  on  .roiC 

•«!«««  doigt.  Ï„,    ,e       "^'^^'-f-'^ .    en  mtroduisant  . 
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ARTICLE  IL 

«  _  ■ 

J)ê  h,  mnUrÊ  J$  gwM^nur  ks  femmm  m  cênckm^ 

Shchon  FREMlàaE 

t  ^  ♦  •  T  ■  Di  ce  qîCil  faut  faire  imméduUemeyii  après  la  Jéli- 
vraitce^  et  pendant  Ia  tmips  ^  ia  femme.  dQif  IV* 
U^r  sur  le  petit  lU  .  -    '  ' 

1Q06.  Âassi.tât  que  U  femne  tPt  délivrée,  soîl 
'^f'P'^*~  que  cette  •  ociération  se  soit  faite*  sMntanémeat  ou  non 
•Vaerverft..i  Ac^ooucheur  .dojt  s  asHirer,  p«r*l«  toiM»iQr  ,  n  Je  phL 
p  csude-  çencâ  n'a  pas.  eotcainé  et  renyef«4  le  fond  . de  la  ma* 
trice,  bu   bten  si  ce  viscère  en  entier  ,  n  est  pas  trop 
descendu  j  afin*  de  le  relever,  dans  ce  dcrnicp  cas,  et 
,de  réduire   s^r.  le  ci^uipi  dai>s.  J'auue ,  ia  partie  reiv 
versée . 

1007.  Quand,  à  cet  égard,  le  tout  est  dans  Tor, 
dre  naturel,  on  se  contente  de  faire  quelques  frictions 
Avec  la  main  .sur  ie,bas.»veatre.,  et  Ton  y  revient  de 
temps  en  tempi ,  popr  cxqit<r  et  toutenir  le  ressort  ou 
!l  action,  .t^ioi^ue  dp  Ja.matric(r,pouF  favoriser  son  dcgor* 
^gement»  et  provenir  la  fosmation .  dejs  caillots',  qi|î  de» 
viennent  souvent  ,}ft. source  de  pii|si^ii|a  accideos* 

iQo8.^  Coipoie  la  femme  doit  rester  quelque  temps 
sur  le  petit  lit  où  elle  est  accouchée ,  soit  pour  s'y  re# 
poser  un  peu,  soit  parce  qu'il  seroit  imprudent  et 
icênoe  dangereux  ,  en  quelques  cas,  de  la  remuer  aussi- 
tôt, cononoe  dans  ceux  par  exemple  où  l'accouchement 
a  été  précédé  ou  suivi  d  hcmorrhagie ,  de  syncopes  ou 
de  tout  autre  accident,  de  même  que  quand  on  a  lieu 
de  craindre  quelque  chose  de  semblable,  il  faut  la 
mettre  proprement,  en  substituant  des  Unges  secs  à 
ceux  qui  sout  mouillés  • 

100^ 
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1009.  Ouffa-  dtat^  aacant  qiic^  cda  se  peut  ^  boik» 
chée  faorboatilefMnt ,  datfs  les  premiers  notnensi  oa 

lui  fôit  rapprocher  tt  alonger  les  cuisses  et  les  jambes; 
oi)  la  cou  vie  plus  ou  moins  poui  la  défendre  du  froid, 
et  on  Itiî  prescrit  le  silence  et  le  repos  le  plus  exact . 

10 10.  Il  li'cst  pas  moins  nécessaire  de  modérer  les  ^ 
mouvemcns  de  l'artic  que  ceux  Ho  corps  ,•  tout  ce  qui 
Vaifecce   vivement  pouvant  alors  ^voir  des  suites  fâ<  ^ 
cheUseSy  ainsi  que  Texpérie  Ace  ie  ;  prouve*  Combiea  de 
fenumes ,  en  effet ,  n*ont^elles  pas  été  victimes  d'un  ao* 

cès  de  joie^  de  eolère  immodérée,  ou  de  toute  autre  ' 
passion  semUaMe^  ua  instant  après  raccouchement? 

1011.  Si  la  Cet&me  est  altérée,  on  loi  dounera  Tu- 
ne de  ces  bôtfvofts  dont  il  esc  parlé  au  §  7 By,  et  on  ' 
lui  accordera   de    même   une  tassje  de  bouillon  si  elle 

en  a  besoin.  11  f.iut  proscrire  entièrement  alors  1  usage 
des  liqueurs  spiritucLi>e5  et  des  breuvages  échaufPans, 
qu'on  fait  prendre  indiscrètement  à  la  plupart  des  fem-  , 
uits  du  peuple,  soit  à  dessein  de   les  réchauffer,  soit 
dans  les  vues  de  piévcinir  ks  tranchées  utérines. 

1013.  Le  premier  moment  est  aussi  celui  où  cfea^ 
que  bonne  lemme  vient  offrir  sa  petite. formule  coa^^y^^^^ 
ces  tranchées  ;  quelquefois  V  il  est  vrai,  plus  à  chai^gedcs  gent 
que  les  douleurs  de  renfantement  •  même  :  mai»  iodé 
pendammént  de  ce  que  ces  prétendus  remèdes  ne  peu-  oîrktuao- 
vcot  les  prévenir,  il  en  est  dans  le  nombre  qui  pour 
roient  cac  nuisibles.  Si  rAccouchcur  ,  sans  approuver  ' 
ces  remèdes ,  est  souvent  obligé  d'en  permettre  l'usa- 
ge, pour  tranquilliser  ['esprit  de  l'accouchée  ,  et  ne 
point  encourir  la  disgrâce    des  femmes  qui  les*  propo* 
sent,  sa   complaisance  à  cet  égard  ne  doit  s'étendre 
'<{ue  sur  ceux  qui ,  par  leur  nature  ou  par  kut  dose  ^ 
sont  incapables  de  toute  action*  - 

lôia*  Ces  douleurs,  aussi  peu  oïdinaim  apuèa  le  ^^^^ 
premier  accouchement  «  que  counsunes  à  la  aiifte  des  cranciites 
autres,  peuvent  dépendre  de  plusieurs  causes^  et  cha  *'^^^** 
"Ctrae  de  eelles^ei  demaitdeflrt  4lefs  remèdes  dïfl'éreos; 
tantôt  elles  sont  produites  par  Tei^orgemeat  des  r. 
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de  k  ttatrice»  et  tantôt  par  U  préieaee  d'un  eaïUot 
ou  dun  laobeaii  de  plaeenta,  qui  oe  peut.itre  expul* 
se  que  pu  des  efforts  semMablès  à  iteox  de  Taccoiu 

chement . 

1014.  Une  saignée  du  bras  faite  avant  raccooclie* 
p^^^^J^*  nient ,  ou  une  «aigoéc  du  pied  pratiquée  plusieurs  heu- 
tiques  «eu  res  après,  comme   cela  se  fait  chez  ccruincs  nations, 

pourroit  prévenir  une  partie  de  ces  tranchées,   en  di- 
miouant  Ja   pléthore   et  l'engorgement  des  vaisseaux 
utérins.  Oa  les  prévient  encàire  aptant  que  cela  se 
,    peut,  en  continuant,  lông.cemps  après  ia  délivrance, 
les  frictions  qne  nous  avons  recofamepdé  de  faire  sur 
la  région  hypogastrjque;  parce  qu'on  sauttent  àce  mo- 
yen Taction  par  laquelle  ia  0Mtrice  .se  resserre  et  se 
durcit ,  et  qu'on  la.  met  dans  le  cas.  Je  se  refuser  à 
l'abord  d'une   aussi  grande  quantité  de  fluide.  Il  y  a 
toujours   beaucoujv  de  trancbées ,  quand  le  volume  de 
'  la  matrice  se  développe  de  nouveau  après  la  délivran- 
*   ce,  et  que    ce    développement  tient   à  rengorgement 
des  parois  de  ce  viscère .  La  sortie  des  corps  étrangers 
peut,  seule  appatser  les  douleurs  qui  n'ont  d'autres  eau- 
aes  que  kur  présence;  et  la  nature  dans  ce  cas  na 
presque  jaslais  ^besoin  d'aide,  il  ne  faut  qu*ioipirer  un 
'  peu  de  eooragê  à  la  feoinie^ 

1015.  Les  fomentatioos  émolUeotes,  les*  cauphs* 
mes  appliqués  sur  la.  région  hypogastrique ,  quelques 
lavemens  ,  une  boisson  délayante ,  résolutive ,  anti.- 
spasmodique ,  telle  qu'une  infusion  légère  de  fleUfS^de 
tilleul,  ou  autres  de  cette  espèce,  ne  peuvent  opérer 
qu*un  bien  réel  dans  tous  ces  cas  ,  et  sur~tout  dans 
celui  d'engorgement.  Quelquefois  les  tranchées  sont  si 

.violentes,  et  les  femmes  en  souffrent  si  cruellement, 
qu*on  est  obligé  de  leur,  donner  quelque  potion  cal- 
mante': on.  xiréfère  alors,  un  peu  de  liqucpr  minérale 
anodyoe  d*Hoffinano ,  dans  Tcaa  de  fleura  d'oraoge  et 
de  tiUeul.  * 

1016.  Après  cette  courte  disgres^n  sur  les  tra^* 
chécs  utérines,  ne  perdons  pas  de  yue  que  b  Ismme 
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DES  ACCOUCHÊMENS. 
est  encore  sur  le  petit  Ht  ,  et  qu'il  faut  bientôt  l'ett 
retirer  pour  îa  mettre  dans  un  autre,  où  elle  sera  plu» 
à  son  aise;  il  faut  donc  faire  préparer  ce  dernier,  et 
le  garoîr  convenabieineat  ^  pour  que  Irs  Jochies  n*eci 
jpéi^ècrent  pas  les  matelàs»  qu'on  ne  pouiroit  ch^ioger 
ni  nussi  'coimnodément  ni  mm  sotivenr  que  des  aiai^ 
ses .  .  ^ ■   .  •  ■  '  . 

toi/.  Avant  d'y  transporter  la  femme  ;  on  lui 
ôte  tout- ce  qui  l'environne,  pour  la  changer  de  ce 
qui  a  été  mouillé  par  la  sueur,  par  les  eaux  et  le  sang 
qui  se  sont  écoulés  de  Ja  matrice  ;  c'est  ce  que  les 
gardes  appellent  ^«mV  et  halriller  f accouchée .  Quoique 
rarement  l'Accoucheur  soit  admis  à  cette  toiltttc  ,  et 
que  plus  rarement  encore  il  soie  obligé  d'y  mettre  la 
main  I  il  .  est  cependant  utile  qu'il  sache  en  qooi  elle 
consiste,  eé  qu'il  en  connoiste  les  avantages les 
•abus  :  '  :    •  . 

-S  e  c  t  I  0  N    I  I. 

Dê  tbabillement  et  de  la  garniture  de  la  femme  ' 
nouvellement  accoucht^e.  ••  •  ■ 

1018.  Rien  n*est  indiôérent  dans  le  temps  des  , 
couches;  le»;  choses  les  plus  simples  en  apparence  de- 
viennent alors  quelquefois  trcs^nuisibles ,  et  les  femmes 
souvent  sont  victimes  d*an*vain  avantage  qu'elles  re- 
cherchent pour  lavenir  ,  ou^itont  au  moins  de  leur 
ignorance  et  de  celle  de -leurs  gardes .  Ces  femmes 
nous  saucont  peut-être  gré  de  nous  âtre  occupés  de 
ieur*  premier,  ajustement  de  couche;  alor^  peu  importe 
que  quelques  Accoucheurs  cous  reprodient  d'être  en* 
très  dans  ces  détails.  * 

10 19.  Chaque  périple  a,  pour  ainsi  dire,  sa  ma- 
nière d'habiller  et  de  traiter  les  femmes  en  couches  : 
la  même  ne  sanroit  peut-  être  passer  par«tout  pour  Ja 
meilleure.  Nous    ne   parlerons  que  de   ce  qui  est  en 

usage  parmi  nous ,  et  nous  ftrons  remarquer,  avant 

Bb  « 
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tout,  que  la  fortune  y  a  mis  aotatit  it  variétés  qu*eh 

ie  a  établi  de  conditions  différentes  parmi  les  femmes. 

lOiO.  Nous  ne  saurions  condamner  la  précaution 
que  les  femmes,  jalouses  de  conserver  leur  chevelure, 
ont  de  se  faire  peigner  avant  d'accoLichcr ,  afin  d*en 
ôter  U  poudre  et  la  pommade  •  En  dépouillant  ainsi 
les  tégumens  de  Ja  téte  de  ceue  espèce  de  croûte  qui 
la  recouvre,  et  qui  esc  simepcible  de  sVtérer  par  la 
ebaieur ,  ces  femmes  «a  recireok  souvent  ua  avapuge 
plus  réel  que   celui  que  b  plupart  y  recherchent;  car 


1 

pter . 

1021.  Les  unes,  après  êcre  accouchées ,  imaginant 
B**!*!?!-"^  pouvoir  trop  se  garantir  du  froid ,  se  couvrent  la 
tiiicr  et  de  tête  de  plusieurs  bonnets  piqués  et  de  plusieurs  coëf- 
ITmfne non      1  tandis  que  les  autres,  par  un  principe  contraire > 
veiiemenc  ]^  laisseoc  presquc  nue .  L'excès  de  chaleur  pouvant 
accouchée,  ^^.^ç  aussi  ouisible  que  le  fcoid,il  faut  suivre  ua  juste 
milieu  dans  cette  coè'ffure,  et  avoir  égard  en  cela  au* 
tant -à  l'habitude  des  femoae^  qu'à  la  saison  où  elles 
accouchent* 

I021.  La  chemise  qu'on  pasie  à  raccoucfaée  est 

chez  la  plupart  très^courte  et  fendue  pardevant  dans 
toute  sa  longueur  i  du  reste  elle  ressemble  assez  bien 
à  celle  de  Thomme  ,  ayant  de  longues  manches  à  poi* 
gnet  et  un  petit  collet.  On  a  grande  raison  de  la  pré* 
férer  aux  chemises  ordinaires,  puisque  par  préjugé  Ton 
ne  permet  encore  que  ttès-* rarement  d  en  changer  avant 
le  septième  jour.  Cette  chemise  étant  très^oooite,  et 
ouverte  d^ailleors  comiM  une  camisole,  est  moins  ex< 
posée  à  se  gâter  par  les  lochies,  et  laisse  frfas  de  li* 
berté  pour  garnir  la  poitrine  et  le  bas^^ventre ,  et  en 
changer,  lès  linges  au  besoin  ;  . 

1023.  Les  femmes  mettent  pardessus  cette  che* 
tTiise  une  camisole  à  longues  manches  et  souvent  deux, 
sans  avoiL  cgaid  à  la  saison  ;  de  sorte  que  pour  se 
prcservei;  du  froid  quelques«,uaes  s  accablent  de  cfaa* 
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ïtpr  et  poids  des  vétcneiM,  .qui  ne  saoroieofe  être 
trop  légers  et  trop  libres  pendiat  le  temps  qu  elles  te* 
scent  au  lit. 

2024.  On  ne  voit  pas  trop  clairement  d'où  vient 
Tusage  généralement  adopté  en  France,  ec.  dans  queL 
ques  pays  voisins,  de  bander  le  ventre  et  la  poitrine 
de  l'acconcliée ,  ni  quel  en  a  été  d'abord  le  but.  Ce 
'  .  qui  est  plus  évident ,  c'est  que  toutes  les  femmes  nVn 
retirent  pas  le  fruit  qu'eUçs  en  attendent,  et  que  quel- 
ques«.unes ,  au  lieu  des  vains  agrémens  qu'eJks.  y  ré- 
cherchent)  n^  trouvent,  qu'une  source  de  maux  dont 
tôt  ou  tard  elles  sont  victimes. 

1015*  Les  unes,  en  se  faisant  ainsi  garnir  le  sein,  j^^,  ^^^^ 
nVnt  tl*autre  But  que  de  le  défendre  du  contact  dç  tagesetdc» 
llair,  et  d'y  entretenir  un  peu  de  chaleur  $  ce  qu'on  J^"^°"^*'jç 
ne  sauroit  désapprouver.  Les  autres  se  proposent  d'en  bander  la 
conserver  la  forme  et  la  beauté,  en  empêchant  le  lait 
de  s'y  porter  et  de  le  distendre  .  Les  premjè.  rs  serrent  chic, 
peu    ce  bandage;  les  dernières  le   font  davantage,  et 
appliquent  souvent  encore  sur  leur  sein  des  topiques 
astrîngens;  mais  quelques«unes  de  ceUes«.ci  patent,  au 
prix  de  leur  santé ,  Tagrémcnt  qu'elles  ne  préfirent  sâ* 
rement  que  par  ignorance 

Bb., 


(i)  Un. bandage  trop  serré  ,  appliqué  dans  les  vues  détouf- 
'  fit  le  lait^  chez  une  pauvre  femme,  étant  opposi  an  déve« 
loppement  do  sein,  au  troisième  jdur  des  cooches  9  donna  lieu 
à  un  état  de  suffocation  alarmante,  à  de  violens  maux  de  téte 
et  à  des  conmlsioni,  qni  ne  cessèrent  que  lorsque  le  lait  pot 
se. porter  librement  au  seîn  et  le  développer. 

^    Une  autre  femme,  conduite  par  le  même   désir,  fut  frap- 
pée d'une  apoplexie  inorteMe  en  moins  d'une  denVv-\\euTe ,  au 
quatrième  jour  de  ses  couches.  Nous  ttcuvàaie*  W  bii  vidage  qui 
entouroit  sa  poitrine  si  serré^  que  Us  mamçUôs  eu <toiew  com- 
^cra&iss  et  contusea. 
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Oc« incon-  »      1026.  Il  €11   cst  souvent   dc  même  dd  bandagtf' 
veuicns  et  qu  on  applique  autour  du  ventre.  Les  femmes,  en  nV 
gHdeTa^  recherchant  que  cette  finesse  de  taille  dont  la  .grosses- 
deriev«n-$e  les  avôît  privécs»  8*exposent  à  de  fâcheuses  încom* 
^^^l^j^^^^' modités ,  qui  oe  cesscE^  le  plus  souvent  qu'avec  elles  . 
teu  ec  Mmariciou  se  sont  élevés  contre  l'abus  de  ce 
bandage  i  mats  ils  n*odt  pas  -cra-  le  devoir  prosçrîre 
eariérenent.  Smeiiie  en  a  fait  oonnoître  Tutilité  rhe^  < 
les  femmes  'menacées  ou  atteintes  de  défaillances  et  de 
syncopes  clans  les  premiers  momens  qui  suivent  la  dé- 
livrance: il  rcçommandoit    mêinc   de   faire  coaiprimer 
le  ventre  de  Taccouchée  pendant  qjdoa  préparoit  çe 
bandage . 

1027.  LVxpérieece  qùi  m'en  avoit  confirmé  les 
avantages  en  pareilles  circonstances  ^  avant  qne  je  con- 
nusse les  préceptes  de  SmeUie  f  ma  appris  depuis  qu'il 
pouvoit  cure  utile  dans  (Certains  cas  de  pérte  après  Tac- 
côuchementf  en:  modérant  on  peu  le  cours  du  sang 
vers  la  matrice  »  par' Ja  pression  médiate  qu'il  exerce 
sur  les  vaisseaux  du  bas«.vcntre«  D^autres  fois  il  s*op^ 
pose  à  la  dilatation  et  tu  bour^soufHement  du  canal 
intestinal,  et  prévient  les  hernies  consécuavcs  ,  en  ré- 
sistant à  Timpiilsion  des  parties  flottantes.  Enfin ,  j'ai 
rem?^rqùé  qu'à  pareil  terme  des  couches ,  plusieurs  fem- 
mes ,  dont  le  ventre  n'avoit  pas  été  légèrement  con- 
tenu dans  les  premiers  temps,  avoient  la  matrÎQC  plus 
volumtoeuse  et  plus. gorgée  que  les  autres. 

1028.  Il  nous  semble,  d'après  ces  observa t îo n$ ^ 
qu'on  iie  devroit  p^s  omettre  ce  bandage  «  et  qu'il  fau« 
droit  mêmei  en  quelques  cas,  l'appliquer  îmniédiate- 
ment  après  la  délivrance  .  La  nécessité  de  bander  la 
poitrine  n'est  pas  aussi  évidente,  et  nous  pensons  qu*oii 
feroit  bien  de  s'en  dispenser  î  il  suffit  ,  pour  y  entre- 
tenir la  chalenr  nécessaire ,  de  couvrir  le  sein  d'une 
serviette  mollette,  ou  de  J*une  de  ces  pièces  ouatées  p 
Que  les  femmes  destinent  à  cet  usaee . 

non  sur  le  T  t      •       1  ■  °  r  •     1     1  ^ 

banJagedu        1029»  Le  bandage  de  ventre  se  fait  dc  la  manière 

Tiiuct.    suivante;  oa  applique ^  ^  la  région  bypogastriquCf 
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©nç  serviette  bien  douce,  pliée  sous  une  forme  qmrm 
rée  ou  triangulaire,  et  on  la  soutient  [mx  une  autre  ' 
pliée  en  long,  dont  on  entoure  le  ventre.  On  doit 
.peu  serrer  ce  bandage  dans  les  premiers  m  omet»  ;  mais 
on  pourra  le  faire  davantage  pav  la  «oite^  en.  augmen- 
tant inseastbiçment,  k  mesure  que.  le  voimbe  de.  la 
afiuiirice.  dinvoiiem . 

logo.  Unvfichu  placé  suc  le  eol»  tine  alaisé  dont 
on  entoure  .lèsrr  lombes  et  les  cntsies  de  la  femme  ea 
manière  de  jupon,  et  une  serviette  molle  appliquée 
contre  la  vulve  ,  doivent  compléter  la  garniture  de 
Taccouchée  .  On  la  transporté  ensuite  dans  son  lit|  ct- 
oo  lui  prescrit  le  régime  convenable  à  son  état. 

10^1.  Il  est  difficile  de  fixer  au  ju«;te  la  manière 
de  gouverner  les  femmes  en  couches ,  même  d'établir  - 
des  préceptea. généraux  à  ce  sujet,  sans  préalablement 
avoir  fait,  èonnoftre  les  prîncipàux  phénomènes  qui  se 
manifestent  'Spfès  ^accouchement,  et  leurs  différences 
relativement  auK  diverses  circonstances  qui  peuvent  se 
présenter  4  N«nis  les  exposerons  très^briévement.' 

r  *  • 

■  V      •  •  •  r  » 

.  \ 

Section  IIL 

Des  frmcipaux  phénomènes  qui  se  manifestenà 
dans  k  temps  des  couches,*  , 

'  •        f  ' 

*  •  * 

#  é 

4  s. 

io|a.  U.OO  a, distingué  avant  nous,  les  suites  de^^  ^^^^ 
couches  en  naturelles  et  en  accidenteBes.  Les  premiè  «Uicoiidi«» 
Y<s  offrent  des  différehces  infinies  et  purement  indivis 
diieUes;  le»  autres  sont  tantéc  l'effet  d'une  di^ositioa 
prochaine  à  la  maladie,  dont  Taccouchement  n a  fait 
que  favoriser  le  développement,  et  tantôt  elles  dépen- 
dent  de  la  mauvaise  habitude  du  sujet,  de  Timpéritic  ^ 
de  Taccoucheur,  de   l'inexactitude   de  la  femme  dans 
le  régime,  ou  de  quelques  événeracns  imprévus .  Nous 

oc  parierons  que  d^s  suites  de  .  couches  isa  pius^oidis 

fib  4 
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Daires;  les^iiitret  fiouvzHtt  seules  fbucnir  la  matière 
plusieurs  volumes  (e).  ...  • 

Suite»  fit-  Une  espèce  d'accablement  ôa  de  lassitude, 

tureUe$dc$  semblable  à  ce  qu'on  éprouve  la  suite  d'un  exercice 
violent  et  immodéré,  surcède,  peu  de  temps  nprè'î 
raccouchement,  à  iagicanoa  excitée  par  le  travail: 
mais,  bientôt  l'action  du  pouls  se  révciilo^  la  chaleur 
se  naime,  la  peau  deirient.htniiîde,  une  nEloiteur<  salu- 
taire se  déclare ,  les  membres  receàvrdnt  Iftur  première 
liberté f  l'ordre  des  fooeticMS  sç  rétablijt;  ^«t  le^pius 
grami  calme  siiecèdabt  11  cet  effort  de  la  àature ,  per^ 
met  à  la  lemme  de  -ae  liveer  paisiblement  à  la  joie 

d'être  racre .  *     .  ► 

Desiochic^        103 4'  Pendant  les  premiers  jours  ,  il  se  fait  un 
sanguines  déflforgement  abondant  par  la  vulve.  C'est  d'abord  du 
sang  très-pur,  dont  la  couleur  et  la  con8i<;tance  com. 
menccDt  à  s^affoiblir   plus   toc  ou  plus  tard  »  et  dimi* 
ment  insenstUemeat;  *  ëc  sorte  qu'après  vingt-quatre 
heures,  pour  rordinairè il^ ne  passe  qii?une  espèce  de 
sérosité  Toussâtre  »  qtii  ne  tarde  pas  eacore  à  changer 
de  nature  •  Elle  devient  bientôt  jplus    épaisse  ,  plus 
blanche,  et  «comme  purulente  1  ce  qui  lui  a  fait  don- 
•  ner  le  nom  de  Lochies  pdiiHfolMnies ,  tandis  qu*on  appel- 
le  les  deux  premières  espèces  Lochies  sanguines  et  se- 
'  '    rcuscs .        '  '  '  ' 

1035-  La  durée  et  la  quantité  de  ces  dîffe'rentes 
espèces  de  lochies  sont  d'ailleurs  relatives  k  xin  grand 
^hio,  nombre  de  circonstances,  dont  nous  ne  ferons  nulle- 
ment ici  mention;  Les  lochies,  sanguines  couicQt  qucl- 
'<piefeis  pendant  les  deux  premiers  jours»  avec  en  sans 
dottieur  ;  ce  qui  :tient  à'  Tétai  de  la  matxice,  et  à  la 
iiatiare'i^  >sangf  qui;-  taot&t  passe  fluide v  et  tantôt  «a 
Oadlct  :*  Ge  joat.  ces-  'douleurs  qu^otf*  désigne^  sou^-Iq 
nom  4e  Tranchées  mérints.  Voyez  $•  654  et  sniians'^^ 


(1)  On  peut  consulter,  sur  ces  dernières,  nombre  de  traîf 
léf  des  mjadtes  An  £&mmts  en  couches  »  ^  . 
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1Ô.)6^  Si  Ton  connoîssoic  moins  le  tn^chânismâ 
Jiar  lequel  s'arrêtent  ces  premières  lochies,  il  y  auroic 
de  quoi  être  grandement  surpris  de  ce  que  toute*  les 
femmes  ne  périssent  pas  d'hémorrhagie  peu  de  temps 
après  raccouchement ,  tnnt  les  vaisseaux  qui  transmet- 
tent ce  sang  dans  la  matrice  conservent  alors  de  dia« 
'mètre.  Voyez  555.  S'il  est  nur«  que  cette  évacuatioa 
se  soutienne  au-delà  des  deux  premiers  joors  ^  il  esc 
très-ordioatre  de  voîc  le  «ang  reparoitre  4t  temps  à 
autre  daas  le  cours  des  premières  semaines  ,  et  même 
du  mois  entier.*  ce  qui  provient  de  la  foiblesse  des 
vaisseaux  ntérios  «  et  de  la  largeur  cdntre  nature  qtie 
quelques-uns  conservent  encore. 

1037.  La  source  de  ces  difiFércntcs  espèces  à^écoa  ^cia  m* 
lenaens   semble   quelquefois   se  tarir  du   deuxième  au  pt"««on<i«« 
troisième  jour,  mais   pour  vinet^quatre  heures  seule  da  r  i:^ 'if- 
ment  ou  environ  •  La  matière  des  lochies   pnroit  alors 
seâuer  dans  le  sang;  il  s^ea  fait  un  traosporc  vers  les 
mmeUes,  et  .il  se  détermine  une  crise  plus  ou  moins 
forte  9  qu'on  nomme  communément  Fièvre  de  lait« 

i638«  Cette  crise  s'annonce  par  quelques  élance  *y\f^^ 
mens  dans  le  sein  ;bientôt  après  il  y  survient  du  gon- df  uit* 
flement  et  de.  la  tension  ;  son  volume  augmente  insen* 
siblemeiitf  de  sorte  même  que  la  peau,  dans  certaines 
femmes,  semble  menacée  de  crevasses.  L'engorgement 
s'étend  fort  souvent  au  loin  du  côté  des  aisselles,  et 
rend  quelquefois  la  respiration  difficile  et  laborieuse* 
Le  pouls  9  pendant  ce  temps  ,  acquiert  de  la  force  et 
de  la  fréquence^  la  tête  s'appesantit,  et  le  visage  se 
colore ,  une  espèce  de  lassitude  universelle,  se  fait  seo* 
tir,  et  k  femme  épmive  des  picotemena  par  tout  le 
corps. 

Une  siseor  phis  ou  moins  abondante  ^  et 
dont  Todeur  aigre  dénote  asses 'le  caractère  laiteux, 

ramène  toujours  le   calme  à  sa  suite  «  Elle  continue 

souvent  pendant  vingt^quatrc  heures  et  même  plus , 
en  ne  laissant  que  de  courts  intervalles  .  L  on  ne  doit 
ma  &ire  qui  puisse  la  troubler et  il  pourrou  étra 
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îgalcmene  désavantageux  de  la  provoqiiHer ,  en  surcbàr* 

géant  la  fçmme  de  couvertures,;  dn  bien  en  lui  dôiH 
uant  de  ces  boissons  échauffantes  contre  Tusage  dea- 
quelles  nous  nous  sommes  déjà  expliqués .  Il  faut  seu«r 

lement  favonser  cettci  évacuation,  quand  on  y  trouve 
la  nature  di<;posée .    ^  • 

1040.  La  suppression  des  lochies,  qui  a  lieu  quel- 
quefois pendant  cette  crise,  en  est  une  suite  si  natu* 
relie,  qu'on  ne  doit  jamais  s'en  mettre  en  pemc.  Cec, 
écoulement  se  (établit  de  lui-même  quand  les  sueurs 
deviennent  moins  abondantes  ^  et  Thumeur  des  Ipohies 
ressemble  alors  cu^  quelqnie  sprte  à  une  matière ''laîteu« 
se  et  purulente,  qui  acquiert ^  par  la  suite^,  plus  4M) 
moins  de  consistance.  - 

1041.  Ce  n^est  qu'à  la  fin  du  quatrième  jour  des 
T«mps  où  couches ,  pour  l'ordînaîre ,  que  les  mamelles  se  déten* 

les  mamei-  .  9  ti  1  '  1 

icscommen  dent  ;  soit  parce  quelles  se  dégorgent  par  le  tnamc* 
cemàsedé  iQjy    joit  parce  que  l'ccouleraent  des  lochies  recom- 

menée  ou  devient  plus  abondant, ou  quune  parue  du 

lait  a  été  entraînée  par  les  sueurs. 

1042.  L'on  ne    peut   au  juste  fixer  la  durée  des 
De  la  du- dernières  lochies,  parce  que  Thumeur  laiteuse  qui  les 

1^1^^^^];  constitue  se  mêle  dans  la  suite  à  l'Iiumeur  des  fleurs 
cbicfl.    '  blanches  I  auxquelles  beaucoup  de  femmes  sont'siqettes, 
et  qu'il  est  ai^  de  se  tromper  sur  le  caractère,  de-  ces 
deux  espèces  d'évacuations .  Les  lochies  laiteusiei  €du« 
lent  tamôt  pendant  un  mois,  tantôt  frius  long-temps, 
et  rarement  la  source  s'en  tarit  plus  tôt .  La  suppres- 
sion  accidentelle  de  cet  écoulement,    de  même  que 
celle  des  lochies   rouges  ,  peut  devenir  la  cause  d'un 
très-grand  nombre  d'accidens ,  aussi  variés   par  leur 
nature,  que  par  leur  intensité  et  leurs  effets .  La  descri» 
•     ption  de  tous   ces  accidens  ne  sauroit  entrer  dans  le 
plap  de  cet  ouvrage ,  et  n  appartient  qu'à*  un  traitérdé 
maladies  des  femmes  en  couches, 
ftmme^qu^       104).  Lcs  fcmmcs  quî  nourrissent  saffranchiiicot 
allaite  toa  de  la  majeure .  partie  de  ces  accidens,  et  même  des 
riîac.    ^1^^     couches  ordinaicci  à  ccUea  qui  nç  nourrissmit 
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pas:  du  rooins  ces  suites  sont^elles  moins  longues. 
Rarement  elles  éprouvent  cette  révolution  laiteuse  dout 
nous  venons  de  parler;  parce  qu'elles  transmettent,  de 
temps  à  autre,  à  leur  nourrisson,  le  Huide  redondant 
qui  la  décermiûe.  Ces  femmes  oot  des  sueurs  motus 
abondantes  que  les  autres  |  leur  sein  ire  se  gonfle  pat 
autant  que  œluî  de  ces  dernières;  les'  lochies  ne  cou* 
lent  pas  aussi  long^temps;  et  si  cette  évacuation  se 
suspend  au  troisième  jour  t  souvent  après  ce  terme  elle 
ne  reparoit  qu'en  médiocre  quantité,  pour  cesser  bieiK 
'  tôt  entièrement . 

1044.  Ce  sera  sous  ce    double  aspect  que  nous 
considérons  la  femme  en  couches,  pour  déterminer  la  , 
manière  de  la  gouverner^  ou  le  régime  quiiui  cpa* 
Vieat  le  mieux. 

S  K  C  X  1  O  H  IVm 

.  * 

Dm  régime  dis  fomms  en  amcbes* 

104$.  Le  régime  I  comme  on  le  sait^  ne  sVoieod  t>a  règim« 
|Mis  seulement  des  alinens,  mais,  aussi  de  tout  ce  qui^nu^v^oiveM 
a  rapport  aux  choses  rton..naturelles ,  dont  nnfloence  f^J^'^'ç^''/^ 
sur  rdconomie  animale ,  ne  se  iaa  jamais  mieux  sentir  couches, 
que  dans  le  temps  des  couches. 

1046.  Rien  n'est  alors  d'une  plus  grande  impor  i>e  i'«ir. 
tance  que  le  choix  de  l'air:  l'exemple  des  épidémies,  " 
qui  exercent  si  souvent  leur  fureur  dans  les  grands 
hôpitaux  >  où  la  misère  conduit  tant  de  femmes  ,  pron^ 
ve  à  quel  point  ce  fluide  doit  être  pur  et  exempt  de 
corruption.  Les  miasmes  putrides,  dont  il  est  chargé 
dans  ces  endroits,  ne  sont  pas  les  seules  qui  puissent 
en  altérer  la  salubrité;  les  corpuscules  émanés  de  quel* 
qoes  fleurs,  telles  que  la  rose  ou  le  jasmin  ,  et  d'au* 
très  substances  odoriférentes ,  ont  quelquefois  donné 
lieu  à  de  fâcheux  accidens ,  quoique  chez  des  femnocs 
très.accoutumées  9  dans  un  aucrc  temps  ^  à  ces  sortes 
d*odeurs\ 
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1047.  Un  air  trop  chaud  ou  trop  froid  n'est  pa^ 
moins  ccntraire  aux  femmes  nouvellement  accouchées^ 
que  celui  qui  tst  chargé  de  ces  parties  hétérogènes 
dont  nous  venons  de  parler.  Il  est  essentiel  que  la 
chambre  quelles  habitent  soit  bien  située  et  bien  per- 
cée,  afÎD  quon  puisse  reoouvellcr  ce  .fluide  de  temps 
en  temps ,  réchauffer  ou  le  rafraîchir  selon  le  besoin. 

1048*  L  accouchée  ne  devroît  recevoir  ,  dans  les 
premiers  jours  |  que  let  visites  indispensables  •  £llp  doit- 
être  peu  couverte  dans  son  lit,. si  ce  n'est  en  hiver  1 
ayant  plus  d*égard  pour  cela  au  temps  et  à  l'habitude 
qu'à  rétat  de  couches.  Les  rideaux  du  lit  ne  devroient 
jamais  être  fermés  ,  si  ce  n  est  dans  le  mcraciit  cù 
Ton  tiendra  les  croisées  et  les  portes  de  la  chambre 
ouvertes  pour  en  renouveller  i'nir. 

1049.  Cette  chambre  doit  cnc  éloignée  du  grand 
bruit,  et  i  on  ne  sauroit  d'ailleurs,  y  garder  trop  de 
silence,  pour  que  la  femme  puisse  y  reposer  tranquil- 
leraent 9  qu'elle  ne  soît  point  éveillée  en  sursaut,  ni 
incommodée'  par  Tibranlement  et  le  bruit  qiS'excitent 
fcs  voitortSy  comme  elles  ne  le  sont -que  trop  dans 
les  grandes  villes.  De  plus^  c^te  chambre  ne  doit 
im  éclairée  le  jour  que  par  One  himiire  fort  douce , 
et  la  nuit  par  une  seule  bougie  ,  qu*on  aura  le  soin 
de  détourner  des  yeux  de  la  malade.  - 

1050.  L'on  ne  doit  pas  obliger  les  femmes  nou- 
P*'***"*  vellement  accouchées  de  tarder  constamment  la  même 

tioti  que  .  .  " 

peur  pren- position  ,  et  de  rcstcr  sur  le  dos  pendant  les  premiè- 
iî«cn«itt^'**  vingt-quatre   heures,  coçiroe  00  ne  leur  recom^ 
the.       mande  encore  que  trop  souvent:  rien  ne  pouvant  mieux 
/      ks  délasser  de  la  fatigue  du  travail,  que  la  liberté  de 
remuer  et  de  changer  d'attitude,  ^on  ne  devroit  pas 
les  en  empêcher  ;  si  ee  nVst  eependant  après  une  ger« 
te ,  ou  quand  Ton.  a  quelque  raison  de  craindre  cet 
accident.  D'ailleurs  elles  pourront  se  tourner  tantôt  sur 
un  côté,  tantôt,  sur  Tautre,  ec  même  se  mettre  un 
peu  à  leur  séant. 
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1051.  Les  pas^ioiis  de  l  ame  i/étant  pas  moins  à  !>„ 
eralndre  dans  le  temps  des  couches,  que  les  raouvc.  «ion*, 
mens  immodérée  du  corps.  Ton  ne  doit  en  inspirer  à 

Ja  fe  nime  que  de  douces  et  d'agréables  ,  en  faisant  en- 
sorte  de  dotourner  d^ailkurs  tout  ce  qui  pourroit  laf. 
feccer  vivement.  Nous  ea  avons  vu  qui  ont  été  victi* 
mes  d'uo  inscant  de  joie  ;  d'autres  frappée>  d'apoplexie 
et  de  convulsions  mortelies^à  roccasion  d^une  frayeuÇi 
ou  succomber  en  peu  de  minutes  au  legret  4e  voir 
pnrtir  Teofaut  avec  la  nourrice  q«*eUes  lûi  avoient  de» 

1052.  Rien   n'est  plus   conforme   au  voeu  de  la 
nature,  que  de  favorrser  les  évacuations  par  lesquelles  ^J^^^ 
elle  tend  à  se  dépouiller  de  Thumeur  laiteuse  dont  elle 

est  surchargée.  Pour  exciter  ou  entretenir  celle  du 
ventre.  Ton  administrera  tous  les  jours  un  lavemenc 
émoUient,  et  même  deux  ,  si  la  malade  étoit  tourmea* 
tée  de  colique .  L'po  ne  doit  s'en  dispenser  que  dans 
le  temps  de  crise  et  de  sueurs  abondantes  dont  il.  a 
été  parlé  cûdessus.  On  les  continuera  après  cette  épo^ 
que  \  et  on  les  rendra  même  laxatifs  de  temps  en  ttmps^ 
en  mettant  crois  ou  quatre  onces  'de  miel  commun, 
de  miel  mercurial,  ou  quelque  chose  de  plus  actif  si 
le  cas  le  requiert.  •  ■ 

1055.  On  entretient  le  cours  des  urines  et  la  moi- ^  ,  t.* 

I     l  r  •  r  Oc  la  bois 

teur  de  la  peau,  en  taisant  boire  une    tisannc  a  or^e ,  son  quîco-^ 

ou  de  chiendent  avec  un  peu  de  réglisse;  une  ^^S^^^fi!^,^^  ^* 
infusion  de  Heurs  de  tilleul,  de  camomille  ou  ^e  mdf-cmSèc!^ 
trîcaire;  de  fleurs  de  sureau  ,  de  miUepeitilis ,  ou  dau* 
très  plantes  analogues.  De  Teau  commune  et  presque 
froide»  avec  un  peu  de  sirop  de  capiiaire «  ou  de  gui* 
mauve,  doit  être  la-  boisson  ordinaire  des  femmes  ^qui 
ont  de  la  répugnance  powr  oes  premières* 

10^4.  Ces  boissons  favorisent  également  Técoule* 
ment  des  Jochies  ,  et  suffisent  presque  toujours  pour 
les  rappeller  quand  elles  sont  supprimées  j  l'engorge^ 
ment,  l'éréthisme»   ou  Tinfîammation   de  la  mauice, 

écaoc  le  plu»  souvent  la  cause  de  cette  suppression  •  ^ 
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\  •  td$^.  Très^rarement  Ton  est  obligé  d*avoîr  re- 
cours aux  infusions  d'armoise,  de  rhuc,  de  safran 
oriental ,  etc.  ainsi  qu  à  toutes  ces  potions  ëcbauffan^ 
tes  ^  qu'on  donne  encore  si  fréquemment  aux  femmes 
du  peuple  abandonnées  aux  soins  d'une  garde  ,  ou  d*u- 
ne  voisine:  le  vin  chaud  avec  le  sucre  et  la  caoaelie 
n'est  pas  moins  dangereux.  Quand  ia  suppression  des 
lochies  vient  de  Tune  des  causes  iodiquées*,  iet  émoi* . 
liens  et  les  délayans  convîenneai  excinsivemeoc  • 

to^6.  Ces  boissons  et  ces  potions  écbaufiintes  sont 
cependant  utiles  dans  certains  cas,  où  il  y  a  plus  de 
.  foiblesse  que  d'astriction  dans  les  vaisseaux  de  la  ma- 
•    .  trice  ;  mais  comme  il  arrive  souvent  qu  en  prescrivant 
les  premières,  les  femmes  substituenc  à  une  légère  in* 
fusion  ,  une   forte   décoction  des  plantes  qui  leur  ont 
été  indiquées,  ainsi  que   nous  en   avons  été  témoins 
plusieurs  fois,  l'Accoucheur  doit  s'expliquer  clairement 
à  ce  itojety  et  décermiaer  la  quantité  de  ces  plaotes 
qui  convient  pour  une  pinte  de  boisson . 
Oeiaiî.       '^17*  ^  quantité  et  la  nature  des  alimeos  que 
mens!  ^  '  dott  prendre  la  nouvelle  accouchée  doivent  être  déter* 
minées  par  les  circonstances.  h\m  ne  jaàroit*  aeloft 
quelques-uns  ,  faire  observer  une  diète  trop  exacté  à 
la  femme  qui  n'allaite  pas  son  enfant;  au  lieu  qu'il  y 
•  '      a  peu  de  chose  à  changer  à  sa  manière   ordinaire  de 
vivre,  quand  elle  se  livre  à  cet  important  devoir.  Des 
préceptes  aussi  vagues  peuvent  écre  également  aiusiblas 
dans  l'un  et  l'autre  cas» 

lo^  g.  Souvent  on  est  obligé  d'accorder  des  ali- 
'mens  à  la  première  femme,  et  de  tenir  la  secopde  à  | 
la  diète i 'parce  que  l'habitode  ches  elles  n'est  pas  la 
iKiéme>  etc»  Plusieurs  fois  nous  avons  cru  devoir  pre»  | 
scrire  des  alimens  à  certaioea  femmes  accoutumées  à  [ 
manger  beaucoup,  pour  calmer  des  aecideos  qui  an*  • 
roient  exigé  chez  d'autres  une  diète  sévère. 

to59.  "Ouand  il  ne  survient  rica  d'extraordinaire 
après  raccouchennent ,  on  peut  sans  crainte  accorder  à 
la  femme,  4eux petits  potages  par  journée  même  txois; 
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soit  au  tÎz  ,  ou  autrement:  ou  Bien  on  lui  donnera  âtx 
bouiUon  et  uae  crqùte  de  pain ,  qu'elle  y  trempera , 
ou  qu'elle  engagera  îi  son  gré .  Si  Ton  fait  bien  de  re« 
traacher  ces  potages  pendant  la  durée  de  la  fièvre  de 
laïc^  op  peraiet  après  cette  révolution,  un  peu  de  lé« 
guiàes*  biea  préparés,, du  poisson»,  du  poulet  rôti,  un 
oeuf  frais  «  du  bon  viii  coupé  avec  un  tiers  ou  partie 
igale  d'eau,  et  plus  si  la  feœme  le  veut. 

1060.  Le  jour  de  la  fièvre  de  lait,  il  convient  de  Régime 
tenir  la  aialâde  au  bouillon  ,  et  de  la  faire  boire  plus  qu*on  àoit 
abondamment  ;  afin  de  fournir  lin  véhicule  convenable  "ou"^"]^ 
à  rhumeur   laiteuse,   et  de  restituer  au  sang  le  sérum 
dont  il  se  trouve  déppuilié  par  les  suei)r5  qj^  oat.iieu^^* 
4laiis  ce  temps. 

*   ïiio6i.  Quelques  femmes  sont  à  peine  accouchées 
.qu'elles  se  font  appliquer  sur  la  vulve  des  linges  trem.  ^oî,""^^' 
péi  dans  rbuile  et  le  yin^^pour  calmer,  la  douleur  et  Sans"  w 
l'irriftation  âu*elle$  éprouveot  dans,  c^ftté  partie^  dans 
Ja.*  suite  elles  supprj^meo(  1  huile,  et  ne  se  servent  que  rï«  i» 
de  vin  dans  lequel  plusieurs  font  bouillir  des  roses ,  et  ' 
même  des  substances  plus  astringentes  •  Ces  dernières 
lotions   ne  sont  jaraais  plus  utilement  employées  que 
par  les  femmes  sujettes  au  relâchement  du  vagin  ,  à  la 
descente  de  la  matrice,   ou   en  qui  les  symphyses  du 
bassin,  ramollies  pendant  la  grossesse,  conservent  trop 
,de  mobilité  après  ra^quchemeot;  mais  il  faut  bien 
pretidre  gardp.  <;de  les  employer  inconsidérément  d^ns 
le^ pripuiier:. temps  vdes.çôucbe»»  Le^  lptipos  émoJlientes 
jrâseluuvesact  adoucissaoïes  .  coiiyieonç|i\tra  exçi^si^ 

.  SQÔi,  Ce^dernières  se  font  assez  cominiqnément 

avec  le  lait  dans  lequel  on  a  fait  bouillir  une  petite 
poiguce  de  cerfeoil .  On  ;  p^t  y  substituer  ppc  ^f^^^^^^ 
guimauve,  d'aigr€ morne ,  o|i  d^orge  .    «  r 

1065.  Il  n'est  pas  -  mpins  mije,  en  bien  des  cas, 
de  tenir  sur  le  venue,  pendant  Içs, rpremi^rs  jours  de 
couches, dçs  flanelles  trempées  daj^  l-jsjau  abaude  ,  dAns 
du  .tail;|  ou  une  décoction  de  plantés  émolUêntesi  aiia 
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d'en  entreteonr  la  souplesse  et  de  favoriser  le  dégor» 

geraent  de  la  matrice,  qu  un  peu  d'créthisme  rend  sou* 
vent  plus  dil^kile  chez  certaines  femmes .  - 

1064.  Le  sel  de  duobus  se  donne  trop  frcquem» 
ment  aux  femmes  en  couches ,  pour  ïe  passer  sous  si- 
lence. Il  paroïc  consacré  à  leur  iraitement  ,  et  chaque 
Macrône  se  croit  en  droit  de  le  prescrire  dès  que  la 

.  fièvre  de  iait  est  passée.  Ce  médicameni  n'est  cepeo» 
danc  pas  iodifféreat:  beaucoup  de  fendies  ne  pouvant 
le  supporter  «  même  à  très^petite  ddse.  S'il  est  des  cas 
où  il  soit  réellement  indiqué,  il  s*efi  trouve  un  bien 
plus  grand  nombre  où  Ton  peut  s>a  passer» 

1065.  C'est  aussi  l'usage,  plutôt  que  la  raison  et 
fie  Tusage  le  j^q.^  ^^^^  femme,  qui  fixent  le  temps  où  l'on 

Uacbii».  doit,  pour  la  première  fois ,  changer  la  chemise  et  les 
autres  ajustemcns  de  couches  ^  excepté  les  alaises  et  les 
serviettes  qui  reçoivent  l'humeur  des  lochies,  qu'on 
renouvelle  tiès^souvent ,  ce  n*est  encore  qu  au  septième 
;  et  même  au  neuviènàc  jour  qu'on  accorde  cette  faveur 
à  la  femme .  Mais  pourquoi  la  laisser  croupir  en  quel- 
que sorte  t  aussi  long^temps  dans  seS'  exorémens ,  tandis 
qu'aucun  état  ne  dematide  phis  dd  loih  et  de  propreté 
que  celui  der  couches? 

1066.  Nous  pensons  que  ces  femmes  peuvent  chan- 
fttt temps       de  linges  beaucoup  plutôt,  et  toutes   les  fois  que 

ou  l'acco  i-f*      1  -tKf  , 

chcc  prnt  les  Icurs  seront  mouilles  par  la  sueur  oii  autrement; 
de  pourvu  que  ceux  qu'on  doit  y  substituer  soient  bien 
secs  et  chauffes  convenablement  ♦  On  peut  aussi,  dès 
les  premiers  jours,  transporter  ces  femmes  avec  soin 
dans  un  autre  lit,  pour  qu'on  remue  le  leur,  et  qu'on 
en  renouvelle  les  drap^  s'il  en  est  besoin.  Mais  elles 
né  dtvroient  màrcbèWque  ie  plus  tard  passible ,  et  seu< 
lembnt  *apiè$  les  huit  ou  dix  premiers  jours  j  mène 
quand  les  couches  sont  des  plùs  natnirelles  •  Avec  cette  - 
précaution,  elléfVexpôseroieht moins  au  relâchement 
du  Vàgm  .  à  la  descente  de  la  matrîte ,  et  à  d  autrei 
incommodité.s  qui  sont  les  suites  de  celJes«.ci. 
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I©6t.  La  plupart  des  femmes  valétudinaires  attrl-  çgnj^ 
buant  à  l'humeur  laiteuse  r.,Irération  de  leur  santé,  et  ou  a  co»* 

'Il  i.  '  vieot 

souvent   sans   avoir   cgard  aux  longues  années  qui  ^M^tV^z^ 

sorrt  écouJées  de|}uis  qu'elles  sont   accouchées  ,  imngi-  coiShè»* 
nent  qu'on  ne  saiiroit  trop  purger  les  autres  dans  le 
temps  de  leurs  couches.  Q^elques^oes  veulent  que 
çe  mit  au  neuvième  jbor ,  (Tautres  plus  tard  »  et  seule- 
ment après  le  retour  des  règles .  Nous  ne  nous  élevé» 
rons  point  contre  Tusage  des  purgatifs  i  nous  observe^ 
TOUS  aéulement  qu'on  ne  doit  pas  en  abuser  dans  les 
premiers  temps,  ec  que  le  moment  de  les  administrée 
dépend  de  certaines  circonstances  dont  la  plupart  échap- 
pent toujours  à  ]  oeil  de  la  garde  la  plus  entendue,  et 
oc  peuvent  tire  saisies  que  par  les  personnes  de  l'art. 


« 
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TROISIEME  PARTIE.. 

Des  Aca^uchemens  du  second  ^mrdre  '^  t^uf^mM 
afpiUés  CoDtre  nature*  .  , 


* 


CHAPITRE  PREMIER. 

*  ■  ■  • 

Caractères  ^  Convient  assez  généralement  d'appelle^ 

l'accou- Contre  nature,  raccouchement  dans  lequel  îVr.fant  pré- 
chcmcnt  sente  toutc  aiitre  partie  que  le  sommet  de  la  tête  à 
nre.  Toriiice  de  la  matrice;  parce  qu'on  se  persuade^  faus* 
sèment,  quil  ne  peu^  dans  aucun  autre  cas  que  éèiui« 
ci,  s'opérer  sans  le  secours  de  Tart.  Nous  avons  déjà 
fait  observer  que  parmi  ces  parties  il  en  étoit  plusieurs  | 
comme-  pieds  »  les  genoux  et  les  fesses ,  dont  b 
présence  névrendoic  pas  toujours  raccouchement  non- 
seulement  essentietlemjrot  , contre  nature ,  mais  encore 
plus  difficile,  et  moin^'  (teureux  que  celui  dans  lequel 
reniant  vietit  en  offrant  le  sommet  de  la  tété  • 

1069.  Dans  le  nombre   des  aGCouchcracn?;  que  fa 
îî!f^?if?  nature  ne  peut   opérer  seule ,  ou  qu'elle  ne  pourroit 
de l'accttu- faire  sans  un  extrême   danger  pour  la  mère  ou  pour 
l'enfant,  il  y  en  a  beaucoup  qui  ne  requièrent  que  la 
tore  ec  du  main  d'une  personne  instruite  «  et  d^autres  qu'on  ne 
iabuneiix.  p^^^  terminer  quà  Taidc  de  quelques  instrumens.  Ce 
dernier  ordre  d  accottchemcns  sera  détaillé  dans  la  qua- 
trième partie  de  cet  ouvrage; ne  voulant  faire  connof- 
tre  dans  cel]e«.ci,  que  les  premiers,  que  nous  appelle* 
rons  accoucbemens  contre  nature  proprement  ditS|  ou 
accouchemens  du  second  ordre  • 
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lo/o.  Ces  accouchemens  90tit  si  rares  ^  qu^il  p^"  tappo^ 
roh  impos^ibic  de  fixer  leur  rapport  avec  les  accou  »cc«tt- 
chemens   naturels?  iimus  ils  semoleroot  très* varies,  si|^ir^ni^ 
l'on  n*a  égard  qu'au  granci  nombre  de  fégioos  que  <ure,  avec 
l'enfant  peut  offrir  à  Torifice  de  la  matrice,  et  .aux  ctr*  ë^'^Mtu! 
constancef  qui  peuvent  exiger  les  secours  de  fart.  nUeaKii& 
Comme  raccoucbement  qui  s'annonce  avec  les  appa- 
rences les  plus  favorables,  peut  devenir  contre  nature, 
à  l'occasion  de  ces  mêracs  circonstances ,  que  nous  re- 
garderons comme  autant  d'accidens  ,  il  n'y  a  point  de 
régions  de  la  surface    de   l'enfant    qui  ne  puissent  en 
coastituer  quelques  espèces ^.et  entrer  dans  le  pian  que 
nous  nous  sommes  tracé. 

lO/r.  Parmi  ces  diverses  régions  «  les  unes  se  pré* 
sentent  plus. fréquemment  que  les  autres,  à  rorifice  de 
la  matrice,  et  plusieurs  le  font  si  rarement  qu*il  sem- 
blera peut-être  qu'on  auroit  di!i  les  passer  sous  silence  : 
mais  comme  elles  n'en  sont  que  plus  difficiles  à  recon* 
noître  au  toucher,  et  n*en  exigent  que  plus.de  soin 
€t  d'attention  ,  nous  avons  cru  devoir  les  exposer. 

1072.  Nous  diviserons  donc  cet  ordre  d'accGuclic« 
mens  presque  en  autant  d'espèces  (i)  que  les  Anato- 
mistes  ont  assigné  de  région?  sur  le  corps  de  l'enfant. 
Comme  dans  la  plupart  de  ces  cas  l'on  est  obligé  de 
retourner  i'eniant  et  de  l'amener  par  les  pieds  ^  les  ac* 
couchemcns  oi!k  ces  parties  se  présentent  naturellement 
à  1  orifice  de  la  matrice,  constitueront  la  première:  la 
présence  des  genopx  et  des  fesses  caractérisera  h 
deuxième  et  la  troisième;  parce  que  ces  accouchemens 
ressemblent  beaucoup  aux  premiers  •  Quant  à  l'exposi» 
tion  des  autres,  nous  aurons  moins  égard  à  leurs  rap- 
ports avec;   ccux..ci  ,   qu'à  Tordre  sous  lequel  se  pié* 

Ce  2 


(1)  Comme  le  mot  de  Genre ,  souvent  employé  dans  notre 
.  première  édition,  a  dépitt  à  certains  critiques,  aussi  ennemis 
de  Perdre  et  -de  la  clarté ,  que  pev  instruits  dtns  la  science  des 
Ascoiichcmens ,  nous  le  supprimons  dans  celle  •  ci , 
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tentent  les  diverses  tégtoiw  de  la  sarface  de  Vàhtaùtt 
mm  après  avoir  fait  coni|oftre  ce  qoi  caractérise  cha- 
cune de  CCS  espèces  d'aecouebemens ,  ce  en  quoi  elles 
diAreot  les  unes  des  autres ,  les  indicacioas  particu* 
lières  qu'elles  prescrivent  refstivemenc  à  la  «nantère  d*o- 
pérer,  nous  renverrons  à  celles  qiif  auront  été  expo- 
sées précédemment. 

1073,  Chaque  espèce  d'accouchemens  que  noui 
distinguerons,  en  comprendra  plusieurs  autres  elle-mê- 
me ,  qui  seront:  déduites  des  diverses  position?  qn?  la 
partie  qui  se  présentera  sera  suseptible  de  prendre  re« 
lativement  à  Tentrée  du  bassin  de  la  femme» 

ta 

ARTICLE  PREMIER. 

As  causes  qui  peuvent  rendre  f  accouchemeni 

contre- nature , 

1074.  L*accoucbement  peut  être  essentielIemedC 
contre  nature,  ou  le  devenir  accidentellrment .  Dans 
le  premier  cas,  c'est  toujours  la  mauvaise  situation  de 
Tenfant  qui  en  est  la  cause  1  dans  le  second,  ce  sont 
différentes  circonstances  qui  peuvent  compliquer  le  tra« 
vaii ,  et  que  nous  regardons  comme  autant  d'accidens. 

»ecc  u'oM       \^7S'  Pour  avoir  une  idée  juste  de  ce  ^u'on  en* 
é^Hzp^ttnd  ici  par  mauvaise  position  de  Tenfant^  u  faut  se 
ler/iMtiyai.  rappellcr  ce  qui  a  été  dit  ailleurs  de  ses  dimensions  et 
dt  i'tti£iat.  de  celles  du  bassin   de   la  femme  ;  et  se  ressouvenir 
qu'il  ne  peut  sortir  du  sein  de  sa  mère  qu'en  offrant  à 
l'orifice  de  la   matrice  ,  l'une    des  extrémités  de  son 
grand  diamètre,  ou  de  la  forme   ovoi'de  sous  laquelle 
jl  est  naturellement   replié.   Sa  situation  e?t:  donc  es. 
sentieliement  mauvaise  toutes  les  fois  qu'il  ne  préseace 
pas  le  sommet  de  la  téte ,  les  pieds  ^  les  genoux  ,  ou 
lés  fesses.  S*il  est  des  cas  oii  raccoucbement  puisse  se 
faire  naturellement ,  quoique  l'enfant  n'offre  aucune  de 
ces  parties»  ce  ne  SQut  que  dei  exceptions  à  la  rè^Ic 
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générale,  et  èlles  oc  peuvent  avoir  que  Tenfant 
ne  soijt  très*pe(it  relativement  à  U  capaci|é  du  battla 

de  sa  mère.  •  ' 

1076.  Comme  ]a  situation  de  l'enfant  n'est  pas 
absolument  fixe  avant  récouleraciu  des  eaux  de  l'acn, 
nies,  comme  elle  peut  changer  d^nn  in<»tant  à  l'autre, 
avant  ce  moment,  sur-tout  quand  les  ejîux  sont  abon- 
dantes,'et  que  des  parties:  tiès. éloignées  peuvent  alou 
5e  présenter  successivement  à  1  orifice,  de  la  matrice  ^ 
r Accoucheur  .ne  doit  établir  son  diagnostic  qu^a près 
l'évacuation  de  ce  fluide.  Nous  .avons  remarqué  plu- 
sieurs  fois  de  pareils  change  mens  de  position  dans  le 
cours^  d*ua  travail  presque  ordinaire  i  et  c'est  sans  doute 
d  apr^s  de  semblables  '  observations  que  quelques  Plra« 
ticiens,  spécialement  parmi  les  anciens,  avoient  pror 
scrit  de  faire  prendre  à  la  femme  des  situations  diffé. 
rentes ,  et  souvent  aussi  bizarres  qu'incommodes  et 
dangereuses  ,  à  dessein  d'en  procurer  uue  plus  favora- 
ble à  Pcnfant  • 

1077.  Quand  plusieurs  parties  se  présentent  suc* 
cessivement  à  Torifice  de.  la  matrice ,  si  la  tête  y  pa* 
rofc  un  instant,  il  faut  percer  les  membranes ,  et  donner 
issue  aux .  eaux ,  pour  la  fixer  en  cet  endroit ,  et  pré- 
venir le  retour  d  une  mauvaise  position  :  l'on  ne  doit 
pas  attendre  alors  pour  faire  que  l'orifice  de  la  ma« 
uice  soit  complettement  ouvert ,  il  suffit  que  le  travail 
soit  bien  établi  .  Mais  quel  que  soit  le  degré  de  dila 
tation  de  cet  orifice,  si  l'enfant  y  picsentc  une  autre 
partie  que  la  tête  ,  il  faut  diÛéicr  pendant  quelque  temps 
l'évacuation  du  fluide  qui  lui  donne  une  si  grande  li- 
berté de  se  mouvoir,  pour  s'assurer  si  sa  position  ne 
changera  pas;  en  proportionnant  toutefois  ce  délai  à 
la  nature  des  circonstances  qui  pourroient  alors  co'm- 
pliquer  le  travail .  Avec  ces  précautions ,  l'accouche- 
ment qui  auroit  été  contre  nature,  pourra  quelquefois 

*  s'opérer  de  .lui«.méme 

(0  L'obser?ation  nou$  a  tellement  convaincu  de  U  véticé 


L*   A  R  T 

CauMta*.       1078.  iVmi  ici  causes  de  iaccoucbcmcot  contre 
•îdenceiiei  oature  eo  général  I  aucune  ne  Test  à  plus  juste  (itre 
chmilîr*'^^^  la  mauvaise  cooformation  du  bassin.  Cette  cause 
«ontrt  na.  semble  même  plutôt  appartenir  aux  accouchemens  du 
troisième  ordre  qu'à  ceux  du  second  ;  puisqu'il  est  rare 
que  la  main  seule  de  TAccoucbeur  suffise  alors  pour 
délivrer  la  femme;  à  môins  que  ce- défaut  de  confor- 
mation ne  soit  bien  ié^ev  .  C'est   pourquoi    nous  n'en 
parlerons»  au  long  que  dans  la  quatrième  partie  de  cet 
ouvrage . 

1079.  Les  accidens  qui  ne  permettent  pas  d'aban- 
donner  raccouchement  aux  soins  de  la  nature  ,  soit 
parce  qu'ils  exposent  la  vie  de  la  mère  ou  celle  de 
1  enfant,  et  souvent  des  deux^soit  parce  qu'il  ne  peut 
absolument  s'opérer  seul»  sont  Thémorrhagie »  les  con- 
vulsions «  et  les  foiblesses  00  syncopes  fréquentes  ;  Té* 
puisemcnt  des  forces^ de  la  femme ,  la  lenteur  ou  la 
cessation  des  douleurs,  Texistence  d'une  hernie  irréda- 
cuble  avec  des  dispositions  à  l'étranglement  ;  quelque 
■  fois  robljquîté  de  la  matrice  ,  et  le  resserrement  de  son 
col  sur  celui  de  l'enfant  ;  d'autres  fois  la  présence  de 
\  plusieurs  cnfans ,  qui  nuisent  réciproquement  à  leur 
sortie;  Tissue  du  cordon  ombilical^  son  peu  de  Ion. 
eueur,  et  son  entordllement  sur  le  col  de  Tenfant  si 
1  on  adopte  l'opinion  commune  à  ce  sujet  1  et  diverses 
causes  encore,  qui  ne  seront  exposées  que  dans  la 
dernière  partie  de  cet  ouvrage. 


de  tout  ce  que  nous  avançons  sur  ce  point,  que  nous  ne  poor- 
rions  avoir  qu'une  opinion  iésarantascuse  de  ceux  qui  le  m« 
testtroient 
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Di  rhimonhagie  «  cùnsidérée  par  rappwt'  t  U  fii* 
,  têsnti  iùférir  tauimhtnmt. 

1080.  L'htmorrhagic  qu*on  désigne  sons  le  nom 
de  Perte  ^  n'est  pas  la  seule  qui  puisse  exposer  les  jours 
de  la  mère  et  ceux  de  i^enfant  pendant  la  grossesse  cfe 
N  le  temps  xie  Taccouchement  ;  celle  où  le  sang  découle 
mbondammeot  da  nez  de  ia  bouche  peut  avoir  des  sui« 
.tes  égalenèot  fâcheuses^  et  femUe  demander  les  mêmes 
recours.  -  :        ^  . 

1081^  L'une  est  constamment  la  suite  de  la  déso- 
nion  accidentelle  d'une  portion  du  placenta  d'ai^ec  la 
matrice,  et  peut  se  mantfèster^ indistinctement  dans  tous 
les   temps  de  la  grossesse;  et  l'autre  n'a  !;ouvent  de 
causes   éloignées  que  Ja  pression  que  fait  sur  les  gros 
vaisseaux  du    bas^vcntre  ,  la  matrice  distendue  par  le 
produit  de  la  conceptioa.  ConDrae   cette   pression,  en 
quelque  cas  assez  forte  par  elle».méme  pour  donner  lieu 
à  1  eogorgecnent  des  vaisseaux  de  ia  poitrine  et  de  \i 
tâte ,  au  crachement  de  sang  et  au  saignement  de  nez, 
le  devient  bien  plus  lorsque  la  femme  se  livre  ^  quel- 
*qiies  efforts^  lorsqu'elle  se  sme  étroitement  dans  ses 
ihabits  (0»  et  m^tout  lorsquVIle  seconde  les  doidenrs 
 Ce  4  

(i)  Une  femme  de  la  plus  forte  constitution  ,  grosse  de 
son  premier  enfant ,  et  au  terme  de  huit  mois ,  upici»  de  loi. 
bles  elForts ,  rendit  do  sang  *  ibondammeat  par  Is  bovciie  ,  et 
%tt  perdit  plds  de  vingt  palettes  dans  l'espace  de  deux  joots:  ^  * 
elle  resta  languissante  jusqu  au  moment  de  raccooohement,  qui 
ne  se  fît  qu^au  tèops  ordinaire  ,  et  n'eut'  cependant  aucunes 
suites  fôcheuses. 

Une  autre  femme,  âgte  de  dix- huit  ans,  d'une  constitu- 
tion assez  délicate  ,  et  enceinte  de  trois  mois  seulement ,  éprou- 
vant déjà  quelques  marques  de  pléthore  ,  pour  laquelle  je  lui 
avois  prescrit  une  saignée,  s'étant  serrée  dans  ses  habits,  fut 
éprise  à  l'instant  d'une  hfmorrhagie  par  le  nez,  que  rien  ne 
'pwX  arrête»  tans  rehMir ,  jusqu'au  cinquième  mois  et  demi,  que  ) 
sette  fismmey  épuisée,  ovovcut* 
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de  renfootemene  en  pouttatit  vigourcmement  ai  en* 
bas#  c'est  aussi  dans  ces  ciroonstiiocef  spéculement  ok 
rbémorrbagîe  dont  il  f  agit  «o  manifette  le  plus  ordi- 
nairemest. 

108  X.  Cette  espace  d^bëniorrhagie  est  toujours  ap. 

parente  i  mais  la  première  ne  Test  pas  constammcnc, 
et  le  san^,  au  lieu  de  se  répandre  au  dehors,  s'épan. 
che  quelquefois  derrière  Je  placenta  ,  et  y  est  retenu 
tantôt  pir  les  forces  adhérences  de  son  bord  avec  la 
matrice,  tantôt  par  celles  des  membranes,  ou  seule* 
ment  par  la  contraction  naturelle^  dm  col  de  la  matrice 
mâme  »  qot^  ne  s'est  pas  encore  ouvert  k  r^ioqiie  oi 
se  fait  cet  ëpanchementi  ce  qui  établit  deux  sortes  de 
pertes  utérines»  lune  apparente  et  Tatitre  cachée •  Tous 
les  Auteurs  en  ont  fut  cette  dtsiinetion/mais  Tliémof* 
rhagie  cachée  n*a  pam  «ériier  leur  atccmion  qu'autaot 
quelle  se  roanifestoft  après  raccouchemeot . 

1085.  Si  la  structure  de  la  matrice,  et  la  résî. 
stance  que  ses  parois  opposent  aux  ac^ens  qui  en  opè- 
rent  le  développement ,  semblent  porter  à  croire  qu'il 
ne  peut  s'cp^ncher  beaucoup  de  sang  derrière  le  pla- 
centa, l'observation,  peu  d'accord  avec  ces  connoiStf 
sanceSf  nous  a  prouvé  plusieurs  £ois  que  ces  sortes 
d*épanchemeos  poovoient  devenir  asies  considérables 
pour  influer  manifestement  sur  les  forces  de  la  femme 
et  sur  la  vie  de  Tenbnt  (s)»  D'ailleurs,  b  digue  qui 


(i)  Il  se  fit  un  épaocbement  de  ce|te  etpiec  chez  maéasK 
de  *  *  ,  à  la  suite  d>ne  laigii^e  du  bras,  qui  tsoit  donné  Jlsa 

à  de  fréquentes  syncopes  ;  et  les  iyraptomes  (énoncés  aux 
jogç  et  lo  6  se  manifestèrent  presque  aussi- tAt.  Les  douleurs 
se  soutinrent  pendant  trois  semaines,  en  devenant  plus  fortes 
de  four  en  jour,  et  cette  dame  accoucha  d'un  enfant  mort  aa 
terme  de  huit  mois .  Il  y  «voit ,  demère  le  placenta  ,  deux 
caillots  de  sang  noirâtre»  soWe  et  c^mme  dessé<;hé,  de  ia 
grosseur  d*un  oeuf  de  caeae  chacun . 

Chez  une  antre  femme,  le  coagulum  qui  recénvroit  hs 
deux  tiers  do  placent»)  é^it  aosii  folammsax  ^oe  lui;  et  dsas 

■ 
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retient  atosi  le  saag  devant  se  rompre  plus  tôt  ou  plus 
tard»  fhémorrbagie  devieal  apparente i  et  la  perte  du 


une  troisième  ,  nous  Tarons  estimé  de  quatre  à  cinq  palettes  : 
elles  accouchèrent  l'une  et  Tautre  d'un  enfant  mort,  après  avoir 
éproDTé  ta  plupactdes  tymptomes  ééctiu  aux    indiquét.  L'épan^ 
chement  devint  bien  plus  consid^abIe«  et  les  suites  en  furent  bien 
pins  Elehenses  cbea  la  femme  qaifiiit  le  sujet  d'une  autre  observa* 
tion»  qne  les  bornes  de  cet  ouvrage  ne  nous  permettent  pas 
de  rapporter  dans  tous  ses  détails.  Après  une  longue  promena- 
de de  pieds  ,  cette  femme  ressentit  des   douleurs  sourdes  ven 
le  fond  de  la  matrice  et  les  reins  ,  qui  durèrent  toute  la  nulc, 
et  qu'elle  comparoit  à  celles  qui  a  voient  coutume  de  précéder 
les  régies.  S'étant  levée  le  lendemain  à  son  ordinaire,  de  graa- 
des  et  fréquentes  dcf<iillances  ,  et  la  crainte  d'une  perte  abon- 
dante, en  vojrant  paraître  un  pen  de  sang  asses  aqueux,  J*ob» 
ligèrent  de  se  remettre  au  lit  quelques  heures  après  :  c'^toît  sur 
les  dix  heures  du  matin.  Son  trtatde  Ibiblesse  et  d'épuisenienc« 
les  syncopes  qui  te  i^pétoient  à  chaque  minute,  la  pâleur  et 
l'aicération  du  visage,  ne  pouvant  s'accorder  avec  le  peu  de 
sang  qui  s'étoit  évacué,  car  à  peine  s'en  ètoit  il  écoulé  une  pa- 
lette, et  quelques  serviettes  en  étoient-ellc  légèrement  teintes, 
me  firent  soupc^onner  un  épanchement  intérieur  :  l'augmentation 
rapide  du  yolome  de  la  matrice,  depuis  la  veille  ,  au  rapport 
de  cette  femme  et  de  sa  famille,  fortifia  ce  soup(^on,  et  bien* 
tèt  de  Doweaux  symptômes  le  confirmèrent  •  Enceinte  d'envi* 
roQ  sept  mois,  et  le  paroissant  à  peine  avant  cet  accident,  la 
matrice  s'étoit  développée  de  manière  à  &ire  présumer,  à  la 
première  inspection  ,  une  grossesse  à  terme  ,  et  de  deux  enfant 
plut^  que  d'un  seul.  L'action    expultrice  se  faisoit  sentir  lors 
de  mon  arrivée ,  et  l'ori&ce  de  !a  matrice  commenqoit  à  s'entre- 
ouvrir.  A  peine  fut-il  ouvert  que  les  douleurs,  quoique  foibles 
expulsèrent  des   caillots  noirâtres  et  mois,  au-delà  de  ce  que 
la  furinc  d'un  chapeau  d'homme  en  eût  pu  contenir.  Le  sang 
continuant  de  couler  ensuite,  le  danger  augmentant ,  et  le  peu 
d'espoir  de  conserver  cette  femme  en  dIfKrant  de  Tacconcher, 
me  dé(çidèreot  à  prendre  ce  parti.  Je  te  fis  en  présence  de 
deux  chirurgiens,  mandas  avant  mol;  mais  ce  fut  sans  succès, 
l'enfiint  n'y  ayant  survécu  qo'nn  instant,  et  la  mère  étant  morte 
cinq  heures  après  dans  des  accès  de  syncopes  et  d'hystéricie , 
que  rien  ne  pot  prévenir  ni  calmer  • 
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nouveau  sang  que  versent  librement  !es  vaîsseauXf 
ajoute  au  danger  qui  naifsok  déjà  de  la  première. 

1084.  Ce  n*esc  pas  «eoknoeot  daos  Tespècc  de  ca- 
]iittle  accidentelle  doat  nous  venons  de  parler,  qu'il 
ae  forme  des  épanchemeos  de  sang  pendant  la  grosses- 
se ;  il  peut  s*en  faire  également  dans  la  cavité  des 
meftbranes  qui  enveloppent  Tenfant  :  mais  la  source  en 
est  différente.  M.  Lcvret  en  rapporte  un  exemple  à 
Toccasion  de  la  rupture  du  cordoti  ombilical  (i);  et 
de  la  Motte,  qii'oa  ne  pourroit  suspecter  de  mauvaise 
foi  ni  d'ignorance,  assure  qu'il  a  vu  couler  le  sang  à 
travers  les  roailles  der  tuniques  de  la  veine  qui  fait 
partie  de  ce  cordon,  dans  un  endroit  oii  elle  étoit  de- 
veine  variqueuse  (2)  •  Quand  00  ne  trouveroit  aucun 
fait  de  cette  espèce  dans  les  Auteurs  ^  le  témoignage 
de  nos  sens  nous  suffiroit  pour  assurer  que  le  cordon 
peut  se  rompre  ou  se  déchirer  partiellement  avant  la 
naissance  de  Tenfiint»  et  verser  beaucoup  de  sang  dans 
la  cavité  des  membranes  (3). 


(1)  Lfvret ,  suite  de  ses  observ.  sur  la  cause  de  plusiCDCS 
accouchemens  laborieux,  obs.        page  199,  ^dit.  4. 

(2)  Observ.  249,  nuov,  édit.  tome  11,  pag.  72Ç. 

(1)  Une  femme  parfaitement  à  terme ,  levant  la  jambe 
pour  entrer  dans  one  baignoire  dont  le  bord  étoit  très  haut , 
ressentit  un  tiraillement  dooloureux  vers  les  lombes,  tt  perdit 
en  peu  de  minutes  plus  d'une  palette  de  sang  :  c'^toit  le  ii. 
août  1787.  Elle  passa  «ensuite  quarante  huit  heures  au  Ht  •  et 
dans  le  plus  grand  repos,  sans  que  la  perte  reparût:  mais  pen* 
dant  ce  temps  elle  pâlit  beaucoup  et  s*affoiblit ,  et  la  matrice 
acquit  un  volume  évidemment  plus  considérable.  Le  sart;  re. 
parut  après  ce  délai,  et  les  vraies  douleurs  de  l'enfantement  se 
firent  sentir  .  L'état  de  foibîesse  où  je  trouvai  cette  femme  en 
arrivant  chez  elle,  ie  peu  de  sang  qu*elle  avoit  perdu,  et  /c 
développement  qu'avoit  pris  la  matrice  depuis  l'époque  de  U 
première  perte,  ne  me  permirent  pas  de  douter  qu'il  extstftt  ua 
épanchement  intérieur •  Ton  fis  part  an  mari  de  cette  femme; 
]e  ne  lui  dissimulai  pas  le  danger  qu'elle  courolt  ^  je  lui  annon* 
i^:ii  qu'on  seroit  obligé  ,  d'un  instant  à  Tautre,  d'opérer  Tacoon* 
cihement^  je  dcmaadsi  un  coninltanti  mais  je  n'en  obtins  d'simc 
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1185»         diagnostic   de   ces    ép:închemcns  n'câC 
pas  aussi  £acik  que  celui  des  perces  ordinaires  ;  ceiles.cr 

♦ 


que  le  médecin  et  l'ami  de  la  famille,  qui  fut  témoia  de  tous 
ce  que  je  vais  rapporter  .  Le  travail  de  1  accouchement  étoit  à 
peine  commenct,  cc  l'action  de  la  matrice  ,  encore  languissan- 
te ,  ti*expiilsoit  k  chaque  effort  qu'un  peu  de  sang  fluide  efi 
très  >  tireux  •  L'orifice  s'écant  ouvert  de  la  laigeiir  d'on  petit 
éctt ,  et  les  douleurs  ayant  acquis  de  la  force ,  th  sortir  de  gros 
caillots  noirâtres,  mois  ,  et  comme  putréfiés,  qui  ne  pouvoient 
s'être  formés  dans  le  vagin  où  favois  alors  ie  doigt  :  ce  qui 
donna  lieu  à   plusieurs  syncopes  .  Le   bord  de  l'orifice  de  Ja 
matrice  e'tanc  rrcs-souple,  et  bien  certain  d'ailleur;  que  Vcu' 
fant  se  présentoit  dans  une  mauvaise  positiou ,  j'ouvris  la  poclie 
des'  eaux.  Après  ce  fluide,  qui  écoit  sanguinolent,  des  caillots 
plus  abondans  ,  plus  gros   et  plus  mois  encore  que  les  précé. 
dens ,  furent  expulsés,  et  me  parurent  sortir  évidemment  de  la 
cavité  des  membranes*  Une  syncope  plus  effrayante  que  les 
autres,  suivie  de  convulsion,  me  firent  craindre  de  perdre  It 
femme  avant  de  pouvoir  la  délivrer .  L'enfant  présentant  les 
lombes  »  les  fuisses  appuyées  sur  le  QÔté  gauche  du  bassin,  je 
n'eus  aucune  peine  à  en  dégager  les  pieds,  et  je  n'en  éprouvai 
pas  davantage  à   l'extraire.  M'appercevant,  à  l'instant  où  les 
fesses  parurent  ,  que  le  cordon  ombilical ,  passé  entre  les  cuis- 
ses, et  montant  vers  le   dos,  étoit  médiocrement  tendu,  je 
passai  un  doigt  dessous  pour  en  faire  descendre   une  anse;  je 
ne  fus  pas  médiocrement  surpris  de  le  voir  rompu  à  quelques 
pouces  au*>dessus ,  et  tomber  avant  que  je  n'eusse  fklt  le  moin* 
dre  effort  pour  le  dégager.  Nous  vîmes  clairement,  le  médecin 
et  moi ,  que  le  tronc  de  la  veine  étoit  rompu  depuis  quelque 
temps,  que  son  extrémité  étoit  bouchée  par  un  caillot,  et  que 
les  artères  paroissoîent  déchirées  plus  récemment,  ainsi  qu'une 
trcs-petire   branche  veineuse  .  Après  la  sortie  de  l'arrière-faiK, 
nous  remarquâmes  que  ce  déchirement  s'étoit   fait  à  l'insertion 
jneme  du  cordon  ,  et  que  le  bout  du  tronc  de  la  vciae,  et  ses 
principales  divisioris,  étuient  obstrués  par  du  sang  coagulé. 

L'entant  écoic  vivant ,  mais  foible  et  décoloré  j  on  ie  cou- 
lervft  *  [1  «voit  deux  cireidaires  de  eordon  sur  le  col  • 

La  mère  eut  des  suites  de  couches  alarmantes  «  et  (ut  at- 
teinte  de  la  mîlliaire  cristallîne  dès  le  quatrième  jnur ,  Sa  con 
valescence  parut  s'annoncer  du  dix-huit  au  vingtième,  où  je 
cessai  de  la -voir,  assidûment:  mais  j'appns  dans  la  suite  qu'elle 
croie  motte  au  qtiacaaciteie  des  afçtdcus  survenus  seçeadaire* 
aient. 
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»c  peuvent  être  méconnues  ;  mais  ceux-là  peuvent  re- 
ster îong-temps  douteux,  s'ils  nc  s'accroissent  prom- 
ptement.  Une  douleur  sourde  et  profonde,  accompa- 
gnée d'un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  lieu  même 
de  r  épanchement,  «^annonce  presque  à  l'instant  où  il 
commence ,  et  s*augmcDCe  iaseosiblemeqt  avec  lui  •  La 
région  de  la  matrice  sous  laquelle  se  fait  cette  collec- 
tioa  9  s'éJève  à  mesure  que  le  sang  s'épanche  davanta- 
ge ^  et  tout  le  corps  de  ce  viscère  se  développé  manî« 
festemenc  en  peu  de  temps  »  au.de]à  de  ce  qu'il  le  fait 
dans  un  seul  et  même  en  deux  mois  de  grossesse 

1086.  L'épanchement  nc  peut  devenir  assez  con- 
sidcrablc  pour  opérer  de  pareils  cbangemens  dans  le 
volume  de  )a  matrice  ,  que  l'action  expukrice  de  cel- 
le  .ci  ne  soit  vivement  sollicitée  :  aussi  ne  tardet^elle 
pas  à  .se  fjire  sentir  par  des  douleurs  semblabiesà  cel- 
les de  raccouchementf  et  celuiuci  en  estJI  la  suite. 
Ces  douièurs,  qui  sont  le  symptôme  des  contractions 
de  la  matrice,  chassant  It  sang  en  avant,  l'on  voit 
sortir  des  caillots  aussi-tôt  que  l'orifice  est  assez  00* 
vertf  si  Tépanchement  s'est  fait  derrière  le  |>]açenta ,  et  ^ 
seulement  après  Touverture  des  membranes ,  quand  la 
collection  s'est  formée  dans  leur  cavité'  i  dans  ce  d<er- 
nier  cas  les  eaux  de  l'amnios  qui  précèdent  les  caillots 
sont  teintes  en  louge. 

1087.  La  nécessité  d'opérer  l'accouchement,  sans 
avoir  égard  au  terme  de  la  grossesse ,  lorsque  la  perte 
de  sang  est  assez  abondante  pour  e>;pnser  la  vie  de 
la  mère  et  celle  de  l'enfant  ,  est  reconnue  depuis  plus 
de  deux  siècles  «  et  le- précepte  de  le  faire  a  tellen>ent 
force  de  loi  parmi  nous,  qu*oa  ne  sauroît.  s'en  dispen- 
ser sans  étre  taxé  d'impéritie.  Cétte  pratique,  fondée 


Nous  évaluâmes  la  quantité  de  caillots  qu'elle  rendit  ,  avant 
raccouchcnienc  et  en  deux  fois  ,  à  ce  que  pouvoit  en  contenir  \ 
la  forme  de  deux  chapeaux  ordinaires.  Jamais jç  ne  Vis  perdre 
autant  de  sân^         y  succomber  à  imitant,  ^ 
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mt  h  théorie  de  lâ  cessation  des  perces  «pris  raecoti* 

'  chement ,  est  confirmée  par  un  grand  nombre  d'obser« 
vations.  Une  longue  et  trop  funeste  expérience  a  prou- 
vé également  qu^une  heure  ,  et  même  un  instant  de 
retard  en  bien  des  cas,  avoit  coûte  la  vie  à  la  mère 
et  à  Tenfant  . 

1088.  Si  Ton  ne  peut  se  dispenser  qu'à  ce  priit 
d  opérer  l*accoiichement  «  il  n'est  pas  moins  important 
d*)r  procéder  de  ^  Ja  manière  la  plus  douce  et  la  plus 

'  avantagêuse  «  La  conduite  qu'on  doit  tenir  est  subor* 
donnée  à  Tintensicé  de  la  perte  et  au  temps  o&  elle  se 
manifeste  avec  force  «Quelquefois»  quand  elle  s'annpa  ce 
et  se  déclare  avec  abondance ,  le  col  de  la  matrice  coa» 
serve  encore  toute  son  épaisseur  et  sa  fermeté  naturel- 
le, et  t'orifice  à  peine  cntre^ouvert,  n'admet  que  dif- 
ficilement le  doigt  j  d'autres  foi»  la  perce  se  manifestant 
plus  tard ,  les  parties  sont  déjà  disposées  à  raccouche- 
ment ,  ou  le  travail  en  est  commencé  »  et  même  très« 
avancé  • 

1089*  Dans  le  premier  cas ,  quelle  que  soit  rabon* 
dance  du  sang  que  répande  la  femme ,  rien  ne  sauroit 
justiBer  la  conduite  du  Praticien  qui  s  obstineroit  k 
vooloit  opérer  raccouchement  sans  délai.  11  doit  ss 
contenter  de  suspendre  ou  de  modérer  l'hémorrhagîe 
par  Tapplicatioa  des  liqueurs  froides  et  stimulantes ,  sur 
le  ventre  et  les  cuisses  de  la  femme;  et  sur  «.tout  en 
tamponnant  le  vagin ,  et  le  col  de  la  matrice  mémo 
s'il  le  peut.  S'il  n'obtient  rien  de  ces  moyens,  il  pro» 
Voquera  les  douleurs  de  l'accoucheroent ,  en  tiraillant 
convenablement  le  bord  de  l'orifice  de  la  matrice  ,  et 
en  faisane  de  fortes  frictions  sur  le  ventre ,  soit  avec 
la  main,  soit  avec  une  serviette  chaude.  Il  ouvrira  la 
poche  des  eaux,  si  la  perte  continue  malgré  ces  se* 
cours,  afin  que  la  matrice  se  resserre  sur  Tenfant;  et 
il  continuera  d*excicer  les  dotilenrs  jusqu'à  c^  que  le  . 
travail  soit  bien  établi  • 

1090.  Lorsque  la  perte  diminue  dans  la  propor* 
tion  que  ks  duoleuri  augiu^utept,  op  abAndopne  Tejf* 
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piihtoo  de  reobot  aux  foins  de  la  nature  $  mais  si  elle 
se  soutient  au  point  d'aibiUir  la  femme  ^  il  faut  en 
faire  Texcraction.  On  dilatera  graduellemedC  alors  le 

col  de  la  matrice ,  en  y  introduisant  le«  doigts  succès* 
sivcment,  on  dcpiacera  la  téte  de  l'enfant ,  si  c'est  clic 
qui  se  présente  ,  oq  le  retournera,  ec  on  Tameuera  par 
les  pieds . 

1091.  Si  le  danger  pressant  qui  naft  de  la  perte  ^ 
ne  5*aiuioii,çoic  qu^À  Tinstant  du  travail  où  la  téte  de 
TenCiot  vient  occuper  le  fond  da  bassîijij  il  faudroic 
donner  la  préférence  au  forceps;  Ton  suppose  ici  que 
.  f  Accoucheur  le  trouve  sous  la  nain  ;  car  la  gravité  de 
raccideot  ne  lui  accorde  pas  assez  de  temps  pour  se 
le  procurer  *  Autrement  t  il  peut  encore  repousser  la 
tête ,  quoiqu'elle  soit  aussi  avancée  |  et  aller  prendre 

les  pieds,  l'oyez  §.  1292  et  suivans. 

J092.  Le  danger  étant  le  roême  dans  tous  les  cas 
de  pertes  abondantes  ,  soît  que  le  sang  coule  librement 
au  dehors,  soit  qu'il  s'épanche  en  dedans  ,  il  faut  se 
comporter  de  cette  manière  ;  parce  que  les  vaisseaux  à 
découvert  ou  rompus  ne  peuvent  cesser  d'en  répandre 
qu'autant  que  la  contraction  ,  ou  la  réduction  de  la 
matrice  sur  elie«.niéaie«  aura  déterminé  un  assez  grand 
changement  dans  leur  direction  et  Iw  calibre ,  pour 
que  ce  flinde  oe  les  traversé  qu'avec  peine.  Foyn  i» 
555  et  Suivans . 

1093.  Le  précepte  d'opérer  raccouchement  dans 
le  cas  d'une  grande  hémorfhag<e  par  le  nez  ou  par  la 
bouche,  ne  sauroit  être  aussi  gcaéralemcnt  admis,  dans 
tous  les  temps  de  la  grossesse ,  que  pour  les  pertes 
lîterines  5  quand  il  seroit  dcmootré  que  cette  hémorrha 
gie  u*a  d'autre  cause  déterminante  que  la  forte  près* 
sion  qu'exerce  la  matrice  sur  les  vatsseatix  -du  bas.veii« 
tre^  comme  nous  l'avons  remarqué  au  $.  to8i  :  mais 
nous  n^hésitons  pas  de  le  donner  pour  le  cas  où  Tac* 
cident  ne  se  manifesteroit  que  dans  le  temps  des  ef- 
forts de  Taccouchemeat  ;  car  il  y  auroit  alors  autant 
d'impérîtie  a  livrer  la  femme  à  une  longue  suite  de 
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ct$  tSorts ,  ou  à  ne  pas  laccoucbcr  «  qu'à  la  hisser 
succomber  à  k  perte  ordinaire. 

1094.  Il  y  a  d'autres  cas  où  il  n'est  pas  moins 
important  d'opérer  r«coouchenicot  que  dans  les  précé* 
dc«s»  VU  ne  peut  se  terminer  naturéllemeot  que  par 
dei.  efforts  long.tempt  soutenus  de  la  part  de  la  fem« 
mei  ç'est  quand  it  existe  des  anévrismes  profonds  ^ 
i^omme  à  f aorte*  aux  carotides  et  aux  souclavières, 
ainsi  que  nous  en  avons  rencontré  chez  plusieurs  fem* 
mes:  mais  alors  c*esc  pour  prévenir  une  hémorrhagie 
mortelle,  cl  non  pour  y  remédier* 

Section  II. 

Des  Cûttvulsiom ,  considérées  spécialemnut  far  raf» 
fort  à  iaccoucbtment. 

,1095.  Il  ny  a  point  de  femmes  qui  ne  puissent 
être  atteintes  de  convulsions  pendant  la  grossesse  et 
laccoticbffment,  tant  les  causes  en  sont  multipliées: 
mais  il  «o  est  chez  lesquelles  elles  semblent  tellement 

dépendre  de  cet  état ,  qu'elles  se  répètent  chaque  foii 
<^ue  ces  femmes  sont  enceintes  ou  qu'elles  accouchent. 

1096.  En  quelques  cas ,  les  convulsions  sont  idio« 
patiques ,  et  Ton  n'en  connoît  pas  mieux  la  caiise,  que 
les  moyens  de  les  dissiper  sans  retour.  Elfes  reviennent 
pendant  la  grossesse  comme  dans  Tétat  habituel,  es 
chi^ifte  accès  ne  laisse  d'autres  suiteS'4|ue  celles  qu'el. 
les.avoient  avant  que  la  femme  ne  fôt> enceinte»  Eti^ 
d'autres  cas,  les  oonvuisions  ne  sont  que  sympèomatî* 
qoel»  PU  accidentë]les».ct  les  causes  éloignées  nen  son» 
^  aussi  impénétrables  qoe-cdles  des  premières*  i 

1097.  Les  convulsioas  de  cette  espèce  ptttvens 
dépendre  des  grandes  et  subites  impressions  de  Tame  t 
de  la  pléthore  sanguine,  ou  d'une  perte  excessive,  de 
la  plénitude  des  premières  voies  ,  de  l'extrême  sensibi- 
lité de  îa  fibre  utérine  ,  de  la  violente  distension  du- 

lK)rd  de  Toiiâce  de  la  mauicc,  et  de  ccUes  des  pjirtles 
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qui  forment  Tcntrée  du  pudendura  ,  de  la  déchirure  dli 
corps  de  la  matrice;  et,  selon  quelques  Accoucheurs, 
de  la  dilatation  outre  rrf«;ure  de  la  cavité  de  ce  vi* 
scère^  ce  qui  n*ett  fondé  sur  aucun  fait  incontestable*  , 

1C98'  Comme  le  tempt  de  l'accoucbemeot  est  ce* 
lui  de  \à  grossesse  où  ces  causes  se  réuaiuent  en  plus 
graod  nombre,  c^est  aussi  celui  où  la  femme,  le  plus 
souvent,  se  trouve  atteinte  de  convulsions*  La  ébrc 
utérine  n'est  «  en  e£FeC,  ni  plus  sensible  ,  ni  plus  irrita* 
Ue»  en  aucun  temps  de  la  grossesse,  que  dans  celui 
de  Paccouchement  :  ces  deux  propriétés ,  inhérentes  à 
la  fibre  musculaire,  semblent  se  développer  alors,  ea 
raison  de  la  force  que  la  matrice  doit  employer  pour 
vaincre  les  obstacles  qui  s'opposent  à  l'expulsion  de 
J'enfant .  C*est  le  temps  oh  le  sang  se  porte  avec  le 
plus  d'impétuosité  vers  le  cerveau ,  parce  que  c'est  ce- 
lui  où  la  matrice ,  pressée  étroitement  par  les  envelop» 
pes  musculeuses  du  bas^veotre,  compnme*le  plus  for* 
tement  Taorte  inférieure:  c'est  le  temps  où  ce  Duide 
est  plus  raréfié,  telui  où  il  y  a  le  plus  de  trouble  et 
d'agitation  dans  Téecnomie  animale ,  à  cause  de  la  vio» 
lence  et  de  la  fréquence  des  douleurs,  etc.  De  Tétat 
de  perturbation  que  nous  observons  chez  la  plupart 
des  femmes  ,  lorsque  le  travail  de  l'accouchement  est 
dans  sa  plus  grande  force,  sur-tout  le  travail  d'un 
premier  accouchement ,  à  Tétat  de  convulsions,  le  pas* 
sage  est  rapide. 
'  1099.  concours  de  toutes  ces  causes  n'est  pas 
nécessaire  pour  donner  lieu  aux  convulsions  i  une  seule 
siiflSt.  Comme  toutes  celles  dont  nous  venons  de  iaire' 
mention  peuvent  agir  séparément  et  à  différentes  épo* 
qoes  de  la  grossesse ,  la  femme  peut  être  atteinte  de 
convulsions  dans  tous  les  temps  de  ceUe«.ci  •  Il  y  a 
des  cas  où  la  convubion  ajoute  a  la  cause  qui  Ta  pro- 
duite ,  de  sorte  qu'un  premier  accès  en  amène  un  se- 
cond ,  etc.  il  y  en  a  d'autres  où  la  cause  semble  s'é« 
teindre  avec  son  effet  ^  de  manière  que  la  convulsion 
ne  rcparoit  pl^i 
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iioot  S!il  y  a  des  cas^.oCi  la  convulsion  ne  soit 
que  momeataaéç^  il  s'en  trouve  ëgàlement  elle  de- 
vient périodique,  et  daà$  lesqudsi  le  paroxisme  en  est 
très**lohg.  M.  Livret  fait  mehtion.  d^une  femme  che« 

laquelle  ce  paroxismc  se  répétoit  tous  les  jours  à  la 
irême  heure,  et  duroit  vers  ia  fin  de  la  grossesse, 
jusqu'à  djx-huit  heures  sur  vingt-quatre  (i)  .  Nous  en 
avons  accouché  une  ,  qui  éprouva  des  convulniotis  pé- 
jiodiquement  tous  les  mois  ,  pendant  trois  grossesses 
consécuuves:  ellea  »e  manifescoient  au  temps  oà  les 
règles  avoient'  coutume  de  ;pâroitre,  et  eiks  avoient 
Jteu  pendant  douze  .jours  de  suite  s  chaque  mois  de  Jii 
premièré  grqsses^e  >  en  augmentant  à  cbaqqe  paroxis* 
me,  qui  écoijt  de  trois  heures  et  demie  vers  le  milieu 
du  jonr,  et  de  trois  heiires  et  demie  le. soir.  Elles  re«. 
vinrent  aussi  périodiquement  dans  le&  deux  autres  gros- 
sesses,  mais  elles  durèrent  nûoins  de  temps,  et  lurent 
moins  £ortes  ;  parce  que  nous  avions  trouvé  Je  caoyea 
de  les  calmer,  même  de  les  prévenir  (a).  Des  con- 
Avulsions  d'une  espèce  différente  furent  telleajtnt  pério- 
<<liques  pendant  quatre  jpurs  ^  chcji^june  autre  femme  ^ 
•qu'il  n'y  eut  pas  une  minute  de  retard  pour  le  cook 
snencement  et- la  durée  de  chaque  accès  (^^, 

iioi.  Toutes  les  oonvulsious  nont  pas  te  même 
caniaère  y  ellea  n'aflèctent  pas  les'  inémes  organes  ,  et 
ne  troublent  pas  également  f  harmonie  des  fonctions  « 
Elles  offrent  quelquefois  un  spectacle  cfifrayant;  elles 
agitent  tous  les  muscles,  même  ces  réservoirs,  ou  ces 
-organes  que  nous  regardons  comme  autant  de  muscles 
,  -creux.  D'autres  fois  le  visage  est  tranquille  pendant 

Tune  /,  Dd   '  ' 


(0  M.  Icwetf  £ss{u  surTabus.  des  lègles  géaérales,  et|^ 
Çage  iç.  '  '  * 

(2)  Foi/ez  la  note  qui  a  rapport  au  J.  1106. 

(;)  Ces  observations  intéressantes  ae  sanroieat  tmuverj^lace 
ici ,  à  cause  des  grands  détails  qa^elles  deoiaadeat  • 
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Taccès ,  et  la  corivukion  n'affecte  que  îcs  grands  ma* 
scies j  comme  ceux  du  tronc  et  des  c;ctrémités. 

1101.  Dans  k  premier  cas,  Joetl  de  robservateur 
soit  avec  peine  le  mouvement  des  yeux  de  la  femoc^ 
fagitatioct  des  mùsctes  de  Ja  lace,  du  col»  du  tronc, 
€t  de»  extrétnîtés;  il  y  a  ffesserroment  des  mâchotres, 
te  grÎQcemeoi:  de  deocs  ;  la  bouche  esi  couveice  d*éeii* 
foe ,  ec  les  iiariiies  ea  jetteat  également}  la  rcspisadoD 
est  accélérée  9  irrégufière ,  et  se  feit  avec  bruit  ;  quel- 
quefois j1  y  a  de  plus  éjection  des  urines  et  des  ma> 
tières^  stercorales .  La  roideur  du  corps  et  des  membre! 
succède  à  cette  agitation  conyuJsive,  et  la  femme  reste 
immobile  penckiut  plus  ou  moins  de  temps  .  La  respi- 
ration plus  tranqiMlie  aJors ,  continue  de  se  faire  avec 
brait;  la  face  demeure  tuméfiée,  ee  taès-rouge;  les 
veines  jugulair^  pavoisscnt  très.groaaes  «  ei  ie^  baiù* 
men^  des  carotides  est  irés«lbrt.  La  coaootssaoce  ne 
revient  quelquefois  que  plusiews*  beuret  et  m£me  plu- 
sieurs fours  après  dç  pamiles  comrvbioos  ;  et  la  perce 
de  la  mémoire,  celle  de  As  vue, et  de  Touie  subsisteat 
plu^  Iong-temp«  €«core-.  Nous  avons  vu  des  femmes 
qm  n'avoieat  aucun  les^ouvenir  de  leur  grossesse  plus 
de  huit  jours  après  les  convulsions  »  étant  accouchées 
dins  l*;ïrrès  de  celie^î^cî,*  chez  d'autres  la  lumière  n'a 
fait  impression  sur  l  oeil,  et  J'oreiiie  n'a  pu  être  ébrau* 
lée  par  aucuns  sons ,  pendant  trois  ou  quatre  jours  • 

'  1  lo^.  Quand  la  convulsioa  D*affects  qœ  les  mu- 
scles qui  servent  aux  fouctiocis  animales,  et  8iis*.tout 
les  grands  muscles  «  elle  tm^irime  à  petue  la  plus 
gère  altération  daaa:  la  pfcysienoouè  oe  la  femme.  Si 
elle  s'anime  un  peu  pendant  Taccès ,  elle  pâlit  ensuite; 
si  la  connoissance  se  per4 ,  elle  revient  aussi- tôt ,  et  si 
elle  ne  revient  pi^  ,  Tétat  où  reste  la  femme  après 
faccès  ,  ressemble  plutôt  à  un  sommeil  naturel ,  qu'à 
fétat  comateux  dont  on  vient  de  parler,-  et  souvent 
aiors  au  moment  du  réveil ,  elle  reprend  la  conversa^ 
lion  que  la  convulsion  ayoit  mtercompue  • 
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\,     iio4«  Ces  diverses  espèces  de  convuMons  ne  sont 

pas  également  fâcheuses,  eJles  ne  troublent  pas  égale, 
ment  Je  développement  de  la  grossesse,  et  le  méca- 
nisme de  raccouchement ,  et  ne  demandent  pas  le  mê- 
roe  traitement.  Il  est  rare  qu'elles  ne  provoquent  pas 
les  douleurs  de  l'enfantenient ,  quel  que  soit  le  terme 
de  la  grossesse  où  elles  se  œaoifesteoc,  quand  elles 
sont  de  l'espèce  décrite  au  i  loz  ;  mats  elles  les  pro» 
voqueront  d*autant  plus  sûrement  |  que  la  grossesse 
sera  plus  avancée.  Quelque  chose  qu'on  fasse  contre 
ces  convulsions,  Ton  ne  pourra  conserver  toutes  les 
femmes  qui  en  seroot  atteintes»  et  quelques^^unes  y 
succomberont*  Il  n*ta  est  pas  de  même  de  celles  doat 
le  caractcie  est  indiqué  au  §.  lio);il  est  rare  qu'elles 
dérangent  la  marche  de  la  grossesse,  même  qu'elles  se 
manifestent  dans  le  cours  de  Taccouchemen^  quelque 
fréquentes  qu*elles   eussent  été  au^paravant.  L'accou- 

.  cbemeat  ne  se  fit  que  quinze  jours  avant  le  terme,  or* 
dioaîre,  chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  Tobserva- 
tion  de  M.  Levret;.  et  il  ne  a  en  falloit  que  de  trois 
à  quatre  jours  que  celle  dont  nous  parlons  à.  la  note 
du  $.  1106»  ne  fût  au  temps  de  la  dixième  révolution 
de. ses  règles,  lorsqo^le  accoucha  de  son  premier  en- 
fant. Cependant  les  convulsions  •  che;E  celle-ci  avoîent 

.  été  constamment  des  plus  fortes  ;  et  ,  dans  plusicot» 
accès  où  nous  la  vîmes  au  huitième  mois ,  le  tronc 
étoit  recourbé  en  arrière,  au  point  que  la  tête  et  les 
pieds ,  appuyés  sur  le  canapé  où  elle  passoit  le  tenops 
de  sçs  crises,  se  touchoient;  ce  qui  se  répécoit  dix 
fois  et  plus  dans  l'espace  du  paroxisme,  et  avec  une 
rapidité  que  Toeil  ne  pouvoit  suivre* 

1105.  Si  les  convulsions  se  déclarent  quelquefois 
sans  qu^aucuns  symptômes  les  eussent  annoncées  »  le 
plus  souvent  elles  sont  précédées  de  lassitude  et  de 
tressaillement  dans  les  membres,  d'oppression  et  d*aa* 
xtété^  de  pesanteur  ou  de  douleurs  de  tête ,  d'éblouis» 
semcns  et  de  bourdonnement  d'oreilles,  même  de  cé- 
cité et  de  surdité  subites  ;  Tesprit  de  la  femme  paroit 
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ÎDqaiety  et  foeî!  devient  hagard,  ecc*  Si  ces  symptou» 
mes  oe  dénoteoc  chez  quelques  femmes ,  qu'uac  afiec 
tion  nerveuse 9  ou  bien  vm  étac  d'hyscéricie ,  f^resque 
toujours  ils  sone  les  indices  de  la  pléthore  sanguine  » 
et  dans  Tan  comme  dans  Taiitre  ca$ ,  on  peut  prévenir 
les  convulsions . 

1106.  On  emploiera  utilemene  les  bains,  les  aoti- 
spasmoiliqucs  les  anti-hystériques  dans  qu^^lques^uns  de 
ces  cas,  soit  pour  prévenir,  soit  ()our  calmer  les  con- 
vufsionM*  :  mais  rien  nr  sauroit  remplacer  la  saignée  dans 
ceux  011  il  y  a  quelques  inirques  de  pléthore  singuL 
ne ,  ou  lorsque  ia  convulsion  a  donné  lieu  à  Tengos* 
gement  du  cerveau .  Les  Auteurs  ne  sont  pas  trop  d'ac* 
cord  sur  le  lieu  où  l'on  doit  ouirrir  la  veine  ;  les  uns 
conseillent  la  saignée  du  pied,  d'autres  fat  saignée  d» 
col ,  et  la  plupart  celle  du  bras  ;  il  seroit  bien  inipor* 
tant  de  4ixer  f opinion  des  - jeunet  Praticiens  sur  ce 
point  /  Nous  avons  vu  les  convulsions  de  Fespècc  dé- 
crite au  §.  iioz,  ne  céder  qu'à  la  saignée  de  la  gor* 
ge,  après  quelques  saignées  du  pied;  celles  dont  il 
est  fait  mention  au  §.  1105,  paroîrre  à  la  suite  d'une 
saignée  du  pied  ,  et  se  dissjper  constamment  par  h 
saignée  di^  bras  (ijt*  U  y  a  dca  circonstances  oà  les 

(i)  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation,  eut 
des  con  valsions  de  cette  espèce  à  Tins  tant  dune  saignée  du 
pied ,  qce  la  suppression  des  règles ,  quelques  années  avint  Is 
mariage I  sembbit  exiger.  Hait  à  dix  fonttes  de  liquesr  rninf. 
raie  anodine  d'Hoffimann,  priGcs  dans  une  cftiUtuée  d*eau  de 
Aenrs  d'orange ,  lors  des  convalsions  fui  eurent  lieu  dès  Is 
premier  mois  de  la  grosçe<^se,  en  rendirent  Tacccs  plus  loog 
de  moitié  qu'il  ne  l'avoit  été  la  veille  ;  et  pareille  dose  admi- 
nistrée'le  lendemain,  le  prolongea  encore  d'autant:  déserte 
*  que  de  trois  quarts  d  heure  qu'il  étoit  d'abo«a>'il  fut  porté  à 
UQe  heure  trois  qu  arts  ,  pois  à  trois  heures  et  demie  ,  tant  Is 
matin  que  le  soir  j  ce  qui  se  soutint  ainsi  pendant  douze  jours 
de  chaque  moia,  jusqu'à  la  iîn  de  la  grossesse;  malgré  rasage 
ées  Jbains  soutenus  quatre  heures  chaque  jour ,  sans  interroptioa 
A*vn  seul;  les  |)oîssoos  délayantes,  etc. 
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é^âcom  iôfit  indiqués  exduiivemeat^  fliisiif 'nous  nt 
pouvoirs  le»  fuire  coanoAreiei.  ' 

'  I  Quoique' Je  danger  qui  DitC'des  convubiooi 
sott  aussi  grand,  en  bien  des  cas,  que  celoi  qui  pfD' 

vient  d*ane  perte  excessive,  Ton  ne  doit  cependant 
pas  s'efforcer  de  provoquer  l'accouchement,  comme 
dans  cette  dernière  circonstance;  parce  que  le  succùs 
ne  sauroit  en  être  le  même.  Indépendamment  de  ce 
que  les  convulsion'?  ne  tiennent  pas  toujours  essentiel» 
lement  k  la  grossesse  ,  et  qu'elles  ont  souvent  d^autres 
cauj^es  éloignées  que  laccoacbenient  ne  peut  faire  dis* 
parôttre«  c'«st  que  les  efforts  nécessaires  pour  vaincre 
les  obstacles  qui  s'opposeraient  à  celui-ci  ,  ne  manque* 
roient  pas  de  les  aggraver  et  d'en  rendre  les  suites  plus 
fôcheuses  encore.  Nous  en  exceptons  les  cas  où  cet 
accident-' ne  se  développe  que  dans  le  cours  du  tra- 
vail^ et  dans  un  temps  où  les  parties  de  la  femme  sont 
déjà  bi^n  disposées  pour  la  sortie  de  l'enfant.  Lorsque 
«es  dispositions  naturelles  n'existent  pas^  la  violence 
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Xa  seconde  et  la  troisième  grossesses  n'aorotent  pu»  été 

moins  orageuses ,  i^ans  la  saignée  du  bras  .  Les  convrilsîons  5?'nn- 
rïoncèrent  aux  mêmes  époques,  et  semblèrent  prendre  la  même 
marche  mais  dix-huit  fois  la  saignée  d'une  secile  palette  de 
sang,  en  arrêta  les  progrés.  On  ne  pouvoit  la  différer  de  vîn^t- 
quatre  heures  après  Je  premier  accés  de  chaque  mois  ,  que  les 
convulsions  ne  devinssent  trés-fortes;  faite  à  i'inscant  même  » 
raccèi  discoQiInnoît  ^  eu  moment  où  les  jymptomes  avantcoa* 
Tema  raonoaqoient,  il  n'avoit  pas  lieu;  de.iorte  qoVUe^eac 
conscammeot  le  m^me  «occés,  soit  qu'on  .remployât  comme 
curative  ou  comme  préservative';  h 

La  saignée  do  bras  ne  fut  pas  moins  salutaire  chez  la  mé- 
me  femme,  depuis  la  troisième  grossesse,  à  l'occasion  des  con. 

^..t—  1'  Jl--  •  J  I  T' 


  ,  .   après   

saignée;  ce  qui  eut  le  même  succès  deux  mots  de  suite.  Les 
convulsions  a'ont  pas  reparu  depuis,  iés  règles  i^éttfat -èiea  tt 
Ublies. 
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qutl  faudroit  exercer  pour  mettre  en  jeu  l'aclioii  CX« 
pulurice  de  la  matrice ,  pour  ottvfir  le  col  de  oe  viscè- 
te  9  pour  y  jotroduire  la  maio*  pour.relourDer  renfant 
et  rextfaire»  ne  devieodroit^eUc  pas  une  aociveUe  eaose 
de  coovulsioiii ,  qui  ajoiMroit  autant  à  la  première 
qu'au  danger  qui  eo  procède?  Reeom«Muidera..t.oa 
d*inciser  le  col  de  la  matnce  pour  y  péoécrer  plus  fa- 
cilement, comme  l'ont  pratiqué  plusieurs  Accoucheurs? 
Çette  proposition ,  en  pareils  cas,  ne  tauroû  passer  que 
pour  le  fruit  d'un  instant  de  délire . 

1108.  Ceux  qui  ont  attribué  les  convulsion*?  à  la 
distentioa  outrée  des  fibres  utérines  dans  les  derniers 
temps  de  la  grossesse,  n*oot  connu  de  meilleurs  mo« 
yens  pour  les  calmer  que  celui  d'opérer  l'accouche- 
ment;  et  quelaues^^uos  ont  cru  qu'il  suffiroît  d'évacuer 
les  eaux  de  l  amoios,  pour  détendre  et  relAbher  con- 
venablement ces  mêmes  fibres  .Saot  admettre  leur  opi- 
nion sur  la  cause  des  convulsions,  nous  conviendrons 
que  cette  pratique  a  eu  quelquefois  le  succès  qu'on 
s'en  prometcoit;  qu'il  y  a  véritablement  des  cas  où  il 
convient  d'évacuer  les  eaux  de  l'amnios,  d'autres  oh 
Ton  doit  extraire  l'enfant,  et  même  inciser  îe  col  de 
la  <Datrice  :  mais  ces  cas  sont  rares ,  et  ne  se  présen* 
tent  jamais  que  les  efforts  de  la  nature  n'eussent  déjà 
commencé  le  travail  de  Tenfantement 

1109.  En  suivant  de  près  ce  qui  se  passe  dans 
le  cas  de  convubions»  on  remarque  qu'elles  o'interrom* 
pent  pas  toujours  la  marche  des  douleurs  de  l'aceou* 
chement,  soit  quelles  les-  eussent  provoquées ,  soit  que 
ces  douleurs  elles-mêmes  les  eussent  précédées.  Tous 
les  Auteurs  citent  des  exeraples  de  femmes  qui  sont 
accouchées  naturellement  après  plusieur*  accès  de  fortes 
convulsions,  et  d'autres  dans  le  moment  des  convul- 
sions mcmCf  soit  qu'elles  laissassent  des  intervalles  la> 
cides,  ou  que  la  perte  de  connoissance  fut  permaoea- 
te.  La  marche  du  travail dans  la  plupart  de  ces  cas, 
semUe-même  plus  rapide  ,qu!en  d'autres,,  puisque  sou* 
vent  on  a  trouvé  l'enfant  entre  lesjambes  de  sa  mire, 
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quoique  utï  instant  aufMravant  l'on  tktùt  remarqué  au« 
cnne  disposition  à  raccoucbcmeoté 

iiio.  Il  résulte  de  ces  observutiûii»,  qu'il  ne  faut 
pBS  se  presser  d*opérer  raccoucbemeoc  quand  la  nature 
paroîc  disposée  à  le  faire  dVlle-ouAne  »  quel  que  soie 
ie  caractère  et  Hi  force  des  convulsionft}  quon  ne  doit 
l'entreprendre  en  aucun  cas  ,  sf  le  travail  n'en  est  déjà 
conamencé ,  parce  que  h  nature  ,  malgré  le  trouble  des 
fonctions,  peut  opérer  en  peu  de  temps  ce  qu'on  n'ob. 
tiendroit  qu'avec  beaucoup  d'efforts  et  de  danger?  ,  in- 
dépendamment de  ce  que  le  cainae  peut  encore  se  ré* 
tablir  nonobstant  le  nombre  des  convulsions  qui  ont  eu 
lieu  ;  qu^ii  ne  faut  employer  i  en  attendant  Je  noomeac 
de  lopérer,  que  les  moyens  qu'on  eraploieroit  après 
raccoudiement ,  si  les  convulsions  penévéroieot  ;  enfin, 
qu'on  pourroit,  avec'  raison,  accuser  de  trop  de  pré* 
cipitation,  en  bien  des  cns%  les  Praticiens  qui  se  sont 
conduits  différemment  ,  loin  de  leur  attribuer  le  succès 
qu'ils  se  persuadent  avoir  obtenu . 

Il  II,  Les  convulsions  qui  ne  se  manifestent  que 
dnns  le  cours  du  travail  de  raccouchemcnt ,  n'ayant 
f-ouvent  d'autres  cau^e^  que  l'excès  de  la  douleur,  que 
l'extrême  scnsib  lité  qu'acquièrent  alors  les  fibres  de  la 
rrjatrice  ,  que  le  tiraillement  qu'éprouvent  celles  du  col 
de  ce  viscère  lorÀquM  s* ouvre  difficilement,  de  mcme 
que  les  partie?  extérieures i  que  le  volume  du  sang^ 
augmenté  par  la  chaleur  que  développent  des  efforts 
auivisj  que  Feogorgement  des  vaisseaux  du  cerveau, 
etc.  voyez  f.  1098»  semblent  etciger  des  secours  dtffé* 
rens  ,  et  demander  moins  de  délai  pour  Taccouchement. 
Si  elles  se  soutiennent  avec  perte  de  connoissance , 
après  une  ample  saignée ,  on  ouvrira  la  poche  des  eaux, 
afin  de  diminuer  le  volume  delà  matrice,  d'en  relâcher 
la  fibre ,  d'en  calmer  l'excès  de  sensibilité  et  d'irritabi- 
lité,  qui  ne  sont  alors  portées  à  ce  point  qu'acciden 
tellcincnt;  et  bien  plus,  pour  affoiblir  la  compression 
que  ce  viscère  exerce  sur  l'aorte  inférieure,  et  rappel* 
ûr  aiinst  le  sang  en  plus  grande  quantité  dans  vaia» 
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seaux  du  bas^ventre  ec  des  extrémités*  On  opérera 
raccouchement  complettemcnt ,  si  les  convulsions  sub- 
sisteac  avec  la  roéoie  force  après  l^adiniaistracioo  de 
ces  premiers  secours,  à  moios  qu'il  ne  paroisse  dispo* 
96  à  se  faire  promptemeot* 

Il  y  a  des  cas  où  Ton  ne  peut  se  dispcoser 
de  retourner  reubat  et  de  l'extraire  par  les  pieds  ^ 
parce  qo^il  se  prlsente  de  manière  à  ne  pouvoir  venir 
naturellement,  ni  à  ne  pouvoir  être  extrait  difiiérem- 
mentf  il  faut  alors  y  procéder  immédiatement  après 
récoulemcnt  des  eaux,  i.oît  que  les  convulsions  subsi. 
stent  ou  noti.  Il  est  d'autres  cas  oà  il  conviendroit  de 
l'nmener  préférabletnent  avec  ie  forceps ,  si  on  pnuvoit 
se  ie  procurer  à  temps,  ec  réioignemcot  de  la  tcce  ne 
sauroit  être  un  motif  d'exclusion  pour  cet  instrument, 
que  Iqrsque  la  main,  obligée  de  le  diriger  dans  cette 
'  circonstance  pressante ,  n'est  pas  suiBsamiiient  exercée. 
Il  «n  existe  où  la  tète  est  tellement  engagée  k  l'instant 
oà  le  danger  de  différer  racepuchement  s'annonce»  qu'on 
n*a  plus  aucune  raison  d'option  entre  ces  deux  métho. 
des  ,  Tapplication  du  forceps  étant  la  seule  indiquée  ; 
excepté  quand  l'enfant  est  raort,  pouvant  alors  y  sub- 
stituer le  crochet.  Il  s'en  rencontre  enfin  où  l'on  est 
obligé  d'inciser  le  bord  de  Torifice  de  la  matrice ,  dont 
les  iibres  ne  sauroient  s  étendre  au-delà  de  ce  qu  elles 
l'ont  déjà  fait  en  pareils  cas  ,  ni  se  déchirer,  soir  parce 
qu'elles  sont  trop  sèches  et  trop  rigides ,  comme  on  le  * 
remarque  spécialement  chez  quelques  femmes  avancées 
en  Age, au  temps  où  elles  font  leur  premier  enfant 


(i)  M.  Dubosc,  Profcs^îeur  au  Collège  de  Chirurgie  de  Ton. 
louse  ,  a  f<iit  part  à  l'Académie  royale  de  Chirurgie  ,  en  1781» 
d'uae  observation  des  plus  intéressante?  à  ce  sujet.  On  y  re- 
marque que  la  coîiservation  de  la  femme  a  cic  ie  fruit  de  la 
section  do  bord  de  ToriBce  de  la  matrice.  Agée  de  quarante 
.ans,' et  grosse  de  son  premier  enfant,  cette  femme  soufFroit 
depuis  trois  jours  et  éproovoicde^  convulsions  dés  le  second; 
SB  figurf  étojt  néconnoîssable  dit  M.  Ouboso,  et  d*une  p&lesr 
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50i£  parce  que  cette    partie  de  la  matrice  est  dure  et 
squirreuse.  Mais   ces  cas  sont  bien  différcns  de  ceux 
pour  lesquels  nous  avons  rejetté  jusqu'à  Tidéc  d  uoe 
pardik  opéradoA  ; 

.Section    II L 

'Des  syncopes^  de  tépuisment  Jet  forcés  âe  id 
femme  f  et  autres  causes  énoncées  an  1079; 
et  s^ccialemnt  dt  la  sortie  du  cordon  ombilicaL 

ÎI13.  Les   syncope*,  ou  les  défaillances,  qui  se  , 
répètent  fréquemment  dans  le  cours  du  travail,  quoi,  «pti* 
qu'oQ  ne  puisse  eo  déterminer  précisém^ot  lâ  cause  (  i )  » 
ainsi  que  la  foiblesse  générale  ou  répuisement >  qui  ôce 
à  la  femnoe  le  pouvoir  d^exercer  des  efforts  suffi^ans 
pour  se  délivrer  9  doiveiu  nous  engager  à  termiaer 

affreuse;  son  pouls  fbible  et  presque  éteint,  ainsi  que  sa  voix; 

ses  yeu^  ,  cave»?  et  mornes,  paroîssoient  ntou^ans;  une  sueut 
visqueuse  recouvroit  unité  Thabitude  du  corps  ,  et  les  extrémi- 
tés ^toient  Froides; ,  elie  étoit  sans  connoissance  ,  et  ne  pouvoit 
avaler  une  seule  poutte  de  liquide;  le  bord  de  l'orifice  de  ta 
màtric»,  ouvert  de  la  largeur  d'un  <fcu  de  six  livres,  étoit  dur, 
tende  et  comme  calleux  .  L'accouchement  se  fit  spontanément^ 
trois  ott  quatre  minutes  après  ta  section  de  cette  partie:  l'en* 
fant  étoit  mort ,  mais  le  calme  se  rétablit  aossi^tÂt  ches  la 
mère,  et  elle  eut  des  suites  de  couches  heureuses. 

(i)  Une  femme,  du  nombre  de  celles  qui  se  prétoient  k 
l'instruction  de  mes  élèves  ,  en  17^4  ,  après  de  grandes  agita- 
tions convulsives  d:^  la  pirt  de  son  enfant,  dans  le  coramen- 
cement  du  travail  de  l  accouchcment  ,  éprouva  de  fréquentes 
d<ifHi!!ancê8,  suivies  d'un  vomissement  abondant  et  d'une  diar- 
rhée copieuse,  pendant  deux  heures  ;  et  mourut  environ  quinze 
heures  ensuite,  dans  un  troisième  acte^  Je  syncopes,  avant 
d'être  accouchée.  On  trouva  une  pierre,  de  la  grosseur  d*une 
petite  nola»  dans  la  Tcsieule  du  fielicl  j'épfploon  ramissé  soua 
forme  de  corde  »  adhérant  {brcement  à"  la  partis  iafSrieure  ft 
latérale  droite  de  la  matrice,  de  sorte  que  i'ssloeiaG  et  Tarii 
de  colon  en  étoteafr  Hnguli^rf  ment  .tiraillés ,  _ 
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l'accouchement,  afici  d^eii  prévenir  tes  suites  souvent 
fâcheuses. 

'  1114*  Ce  nême  parti  est  luille  fois  prëtérable  aux 
Da  la  !en.  ^^j^g  iflutilcs  oti^ou  se  douoe  pour  ranimer  les  douleurs' 
liiibiette  languissantes ,  a  la  suite  d  un  travail  si  long  et  st  pe» 
kilfi.^  ntbic,  que  la  roatricc  conserve  à  peine  la  faculté  de 

se  contracter,  ou  se  trouve  dans  une   disposiuon  plus 
ou  inoins  grande  à  rinflaromation . 
^     I  !  1 5.  Si  Tcxistence  d'une  hernie  irréductible  ,  soie 
V ionT!^tî  înç'nînale   ou  autre  ,  nVxigc  pas  toujours  qu'on  opère 
gc  la  hernie  l'accouchement ,   rexpériencc  nous  a  appris  qu'il  étoïc 
^^^j^"^^  prudent  au  moins  de  le  faire  quelquefois,  pour  enipê. 
temps  dtr  cher  Que  «cette  hernie  ne  devienne  plus  coosidérable 
^awoucoe-      X'vvsxxt  d  Une  nouvelk  portion  d'intestin ,  et  qu*eHe 
ne  s'étrangle  à  la  suite  des  efforts  que  fait  la  femme  (i)  • 
^  iii6«  L*oblîq\]îté  de  la  matrice»  quoiqu'asses  or« 

u  dinaire,  rend  Tacc^uchem^nt  si  i^rement  impossible 
sans  les  secours  de  fart,  et\  il  est  en  général  si  facile 
de  corriger  cette  situation  vicieuse  et  d'en  prévenir  les 
effets,  que  ce  scroit,  pour  ainsi  dire,  à  regret  que 
nous  la  compterions  parmi  les  causes  des  accouchemens 
contre  nature,  s'il  ne  falloic  réveiller  sur  ce  point,  l'at- 
tention des  jeunes  Praticiens  toujours  raédîocreroent  in- 
struits |  et  leur  faire  connoître  tout  ce  qui  peut  donner 


(i)  Je  fo»  témoin  des  iîiflettes  iuiccs  d*an  pareil  accident  « 
vers  le  tnltien  de  Novembre  177^  '  Une  anse  d'intestin, 
dans  les  efforts  de  racconchement,  s'instnut  à  trateri  une  mas- 
sé d'épiptoon  de  la  grosseur  d*un  oeuf  de  poule  ,  qui  formoit 

depui*?  neuf  ans   une  hernîe   ombîficale ,   et  s'y   <^trangla.  La 
femme  éproovoit   déjà  les  accidens  de  cet  étranglement,  lors- 
qu'on m'appella  ;  et  ces  accvdens,  bien  plus  que  l'impossibilité 
apparente  où  elle  étojt  de  se  délivrer  seule  ,  m'enga^crent  à  ter- 
miner l'accouchement.  Malgré  cela  Ton  ne  put  faire  la  rédu* 
ctîoii,  .non  de  l'épiplomphale ,  qui  avoic  toujours  paru  irrédu- 
ctible, mais  de  Tanse  d'toteiHa  aoiivelleaent  sortie,  et  Ton 
ne  jugea  pas  \,  propos  de  tenter  Pop&ttion;  de  sorte  que  la 
femme  niottnit  do  deftxîint  an  troisième  jour  des  couches.  * 

/ 

s. 
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Heu  à  CCS  accouchcraens  (  Voyez  la  Section  qui  a  rap- 
port à  robiiquicé,  page  i6o.  §.  274  et  suiv.  ). 

1117.  Il  arrive  bien  plus  rarement  encore  que  le     i,  ^on- 
resserrement  du  col  de  la  matrice  sur  celui  de  Tenfant, 
s  oppose  asses  fortement  à  la  descente  des  épaules ,  cHc«  ur  ce 
pour  rendre  l'accouchement  impossible  sans  les  secours    <i«  ^'^n- 
de  Tare.  L'expérience  nous  a  démontré  que  c'étoit  tan. 
tôt  le  bord  de  l'orifice  externe  de  la  matrice  qui  se 
contractoit  ainsi  sur  le  col  de  l'enfant,  et  tantôt,  mais  - 
bien  plus  ordiaaircmcnt  ,  le  cercle  qui ,  dans  l'état  na- 
turel »  en   constitue   l'orifice  interne  .  Dans  le  premier 
cas,  la  téte  ayant  franchi  Torifice^est  entièrement  dans 
ic  vagin  ;  dans  le  second ,  clie  est  encore  enveloppée 
du  col  de  la  matrice,  et  cet  orifice  le  ceint  en  ma* 
nière  de  couronne  »  à  une  hauteur  plus  ou  motos 
grande  * 

il  18.  Si  lobstacle  qu'on  attribue  à  la  contraction 
du  bord  de  Torifice  de  la  matrice  sur  le  col  de  l'en* 
faut ,  étoit  aussi  fréquent  et  aussi  réel  qu'on  pourroic 
Tîmaginer  d*après  la  lecture  de  quelques  Auteiirs,  il 

faudroit,  s'en  affliger  pour  bien  des  fenames ,  et  plus 
encore  pour  leurs  enfans:  car  l'on  ne  peut  comprendre 
le  mécanisme  par  lequel  cette  contraction  s'oppose  à 
raccouchement ,  sans  être  forcé  d'avouer  qu'il  est  ex- 
trêmement difficile  d'y  remédier,  au  moins  ie  p\u^  sou- 
vent •  La  téte  de  Tenfant  occupant  la  cavité  du  bassin» 
ne  permet  pas  d^  insinuer  la  main  pour  aller  dilater 
Torifice  de  la  matrice  trop  resserré  sur  le  col  $  l'on  ne 
peut,  sans  de  grands  inconvéhîens  «  la  repousser  au> 
dessus  du 'détroit  supérieur,  pour  opérer  cette  dilata* 
tion ,  et  aller  prendre  les  pieds  (  1  )  9  ét  si  on  essaie  de 
l'extraire  avec  le  forceps,  les  épaules  ne  sauroient  la 
suivre  que  difficilement  (a)  •  Le  resserrement  de  i'ori 


(1)  Voyez  $.1210. 

(2)  Nous  n^avons  été  témoin  de  ce  fait  qu'une  seule  fois: 
laais  noas  pourrions  en  «itei  plusiems  exemi^es  »  %u«  des  l^ec- 
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lice  interne  de  la  matrice  tur  le  col  de  Tenfatitt  $t  re» 
marque  plus  souvent  que  le  précédent;  s'il  peut  en 
certains  cas,  apporter  autant  d obstacles  i  Taccouche» 
ment,  il  est  toujours  plus  facile  de  le  vaincre 9  et  il 

nVn  résulte  pas  les  mêmes  inconvéniens ;  parce  que  la 
tête  se  trouve  alors  moins  engagée ,  et  peut  constam. 
ment  c^re  repoussée;  ce  qui  permet  d'avancer  la  main 
sous  le  cercle  utérin  dont  il  s'agit,  et  de  le  dilater  (i), 

1119.  L'observation  nous  a  prouvé  plus  d'une  fois 
kv%c~           présence  d*un  second  enfant  pouvoit  apporter 

couche     à  la  sortie  du  premier,  des  obstacles  insurmontables 
tnenca^pcn       aecns  naturels  de  raccouchement  s  soie  parce  que 
présence   1  HO  et  1  autre  tendent  a  sVngager  en  naetne  tcœps; 
ii  ..n  s^xmâ  gQît  parce  que  leur  position  respective  est  telle  que  la 
matnce  ne  peut  agir  ass^z  immédiatement  sur  celui 
qui  se  présente  bien ,  pour  Texpuîser  ;  comme  il  arrive, 
sur-tout  quand  l'un  d'eux  esc  pUcé  en  travers ,  et  i  au» 
tre  selon  l*axe  du  bassin  (2) . 

1120.  L'union  de  ces  enfans  au  moyen  de  qucL 
ques-unes  de  leurs  parties,  soit  dures,  ou  molle? cer. 
^ins  vices  de  conformation  par  addition ,  comme  la 


sennes  en  ¥tat  d*en  bien  juger  nous  ont  communiqués .  L'ou- 
verture du  cadavre  de  1:3  femme  ,  dans  quelques-uns  de  ces 
cas,  a  démontré  que  la  contraction  seule  du  col  de  la  matrice 
s'opposoit  à  raccouchement.  Dans  celui  dont  nous  avons  iti 
témoin  ,  la  tétc  de  l'enfant  occupoit  lè  fond  du  bassin  depuis 
plus  de  soixante  heures;  on  lavoit  écrasé  avec  le  forceps,  et 
le  crochet  en^ployé  ensuite  n*a?olt  senri  qu'à  tn  arracher  quel- 
ques pièces*  Instruit,  par  les  exemples  qui  m'avoîent  été  com> 
muniqnés,  et  trouvant  le  volume  de  la  téte  suffisamment  di- 
minué, j'avançai  la  main  à  c6té  de  la  base  du  crâne,  pour  di- 
later le  col  de  la  matrice ,  je  retournai  le  corps  de  ren&nt  « 
et  j'en  dégagai  le^  pied?  . 

(1)  Ce  fait  s'est  présenté  plusieurs  fois  dans  le  cours  de 
ma  pratique ,  et  j'ea  ai  recueilli  des  observations  intéressant 
te^  . 

(2)  Voyez  la  quatrième  partie  de  cet  ouvrage,  à  i'articiç 
qui  fait  mention  des  jumeaux . 
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présence   de    deux   têtes  >ui   un  même  tronc  «  ou 
deux  troncs  pour  une  dcule  tête  >  Tfaydropisie  du  bas^ 
ventre  ou  de  la  tête  ,  etc.  sonc  encore  autant  de  cau- 
ses qui  readene  Taccoucheoieat  conue  nature ^  difficile 
ou  laborieux  (  i  ) . 

ii2f.  L'issue  du  cordon  onabilical  »  entraîné  par  i>eia^ 
le  âoc  des  eaux  au  oioment  de  fouverture  des  meoi»  tie  au  cor. 
branes ,  a  toujours  été  considérée  comoie  un  accident  f/ca^.^^ 
très«^rave  pour  Tenfant;  taqt  à  cause  du  contact  de 
Tair   qui  refroidit  ce  cordon  et  y  diminue  le  mouve- 
ment du  sang,  que    de  Ja   corapression  t^ui  vient  en.  ' 
suite  y  intercepter  le  cours  de  ce  fluide. 

1122.  Cet   accident   est  à  craindre,   sans  doute, 
mais  le  précepte  de  terminer  1  accouchement  aussi .  tôt ,  qu'il  y  nif- 
en  retournant  lenfaot»  ne  k  deviendroit  pas  iaoins-, '"'^ 
SI  op  ie  donnoit  sans  restriction  pour  tous  les  cas  oùgiemear  Ja 
le  cordon  s'échappe  ainsi:  car  tel  enfant  est  mort  pen  ^^»^}.^^^^ 
dane  quon  fe  tiroïc  par  les  pieds»  et  aurait  pu  mitre aam0,cw 
vivant,  nalgré  Tissue  du  cordon  f  si  l'oii  avoit  confié 
Paccouchement  aux  soins  de  la* nature. 

112).  II  ne  faut  donc  rien  entreprendre  alors  qu'on 
n'ait  bien  examine  la  marche  de  la  nature  et  les  effets 
qu'épfonve  le  cordon  ombilical  ;  car  souvent  après  i'js- 
sue  des  eaux  qui  l'ont  entraîné  ,  l'expulsion  de  Tenfant 
est  plus  prompte  que  ne  Je  seroit  son  extraction;  ea 
suivant  le  précepte  donné  trop  générale  oient,  oa  ajou^ 
leroit  dans  tous  ces  cas ,  au  danger  quelquefois  ins^pa* 
vable  de  l'action  de  retourner  et  damener  Tenfant  par 
ks  pieds,  celui  d^une  plus  longiie  compression  du  cor« 
don.  ' 

ii94«  Toutes  les  fois,  d'ailleurs  que.  le  cordoa 
précède  la  tête  de  Tenfant  et  se  présente  en  premier , 

il  n'éprouve  pas  une  assez  forte  compression  pour  que 
là  cif  cui^uou  y  soie  anéantie  §  et  Ton  peut  soustraire 


(i)  y^s^»  de  mcme  la  qoatdime  partie  jAe  eefc  evTimiB^^ 
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l'anse  qui  pend  en  dehors  au  contact  de  Taîr,  DOn  p2W 
en  lenveloppant  d'un  linge,  comme  nous  Tavons  trou- 
vé enveloppée  quelquefois,  mais  en  la  repoussant  dans 
k  vagin.  Avec  cette  précaution,  et  celle  de  placer 
le  cordon  vers  Tuo  des  côtés  du  détroit  supérieur  ,  )a 
compression  qu'il  éprouva  chea  une  femme  confiée  à 
nos  soins ,  fut  si  feible ,  que  nous  comptâmes  encore 
plus  de  cent  quinze  pulsations  dans  les  artères  ombili* 
cales  pendant  chaque  minuce,  environ  dix  heures  après 
son  issue  (i )  . 

II 25*  Tant  que  ces  pulsations  seront  libres,  si  la 
tête  de  Tenfant  s'engage  facilement,  on  doit  attendre, 
à  moins  que  d'autres  raisons  ne  déterminent  à  agir  ; 
laccoucbemeot  se  fera  heureusement;  ou  bien  k  téte 
se  rapprochera  suffisamment  des  parties  extérieures  ^ 
pour  être  prise  aisément  et  extraite  avec  le  forceps» 
ce  qui  vaut  mieux  dans  tous  ces  cas  que  de  retourner 
Tenfant  •  On  suppose  que  TAccoucheur  est  muni  de 
cet  iniCRiment,  car  la  circonstance  n'accorde  pas  tou* 
jours  assez  de  temps  p>our  se  le  procurer . 

II26.  Le  risque  que  court  Tenfant  dont  le  cor- 
don est  sorti,  n'est  jamais  plus  grand  que  quand  le 
bassin  de  la  mère  est  un  peu  resserré,  parce  que  la 
pre^s  on  qu'il  doit  y  éprouver  est  alor^  p!;i«;  forte . 
Cette  circonstance  y  qui  semble  nous  autoriser  à  suivre 
la  route  prescrite ,  ^ne  fait  cepe^idant  qu'ajouter  aux 
écueils  qu^eJIe  présente  naturellement;  car  la  mort  de 
l'enfant  dans  ce  cas,  est  presque  toujours  certaine; 
soit  qu'on  entreprenne  de  le  retourner  es  de  l'extraire 

(1)  Cette  observation  a  été  faite  dans  un  cas  particulier, 
.qui  ne  sauroit  servir  à  étab^tii  aucune  icgie.  La  femme  népron* 

voit  que  de  foibles  douleurs,  et  la  conformation  de  son  bassia 

ne  permettoit  pas  à  la  téte  de  i'eufant  de  8*engager  •  Cet  eo- 
[  hnt  mourut  dît  du  dôuze  heures  après  la  sortie  du  cordon , 

la  femme  n*ayane  pas  voulu  se  SQumettre  i  ropération  dsa* 

sienne t  qooiqo^  bien  indiquée.  * 
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par  les  pieds  ^  soit  quoa  abandoone  raccoucheiMQft 
aux  efforts  de  Ja  nature. 

tia^.  La  softie  du  cordon  ombilical  ne  préseot« 
aucune  indication  particulière  quand  il  esc  froid,  sans 
pulsation,  ou  putréfié  ;  lenfant  étant  déjà  mort»  il  faut 
laiiser  à  la  nature  le  soin  de  s'en  délivner  «  le  coi'don 
par  lui-même  ne  pouvant  opposer,  quoiqu'il  foroue 
une  anse  i  Textérieur  •  • 

ii28«  Si  le  cordon  ne  met  pas  alors  d'obstacles  à 
raccoucheracnt ,  la  plupart  des  Accoucheurs  sont  daas 
ropinion  qu'il  y  ca  apporte  de  grands,  quaod  il  est 
naturellement  très„court  ;  ou  bien  lorsque,  plus  long, 
il  se  trouve  entortilié  sur  le  col  de  renriLit.  Ils  ima- 
ginent qu'il  retient  1»  téte  et  i'empéche  de  sortir;  ou 
s'il-  lui  pennet  de  '  descendre  un  .peu  pendant  la  dou* 
JeuKy  qn'il  la  ijetire  aussitôt  après  «  de  sorte  qu'on  la 
voit  remonter,  autant  de  fois  quelle  s^avance  •  Mais 
cette  répulsion  de  k  téte  ne  dépend  <|ue  de  la  réaction 
des  parties  ,  qui  constituent  le  périnée  ,  de  l'élasticité 
des  tégumens  de  -  la  contraction  des  muscles  constric- 
teurs du  vagîa,  des  releveurs  de  l'anus,  et  autres  com- 
pris dans  l'épaisseur  de  cette  espèce  de  pont ,  et  celle 
des  grandes  lèvres  .  L'élasticité  du  crâne  même  y  con- 
tribue aussi  en  quelque  chose;  et  rentortillemeot  du 
cordon  ombilical  sur  le  col  de  l'enfant ,  n'y  entre  pour 
rien  ...Cette  vérité  est  si.  frappante ,  j^u  eiie  n'a  pa^  be« 
soin  de  preuves,:  ceux  qui  en  exîgerolcnt ,  se  montre* 
roiaot  en  celai  même  disposés  à  n'en  admettre  aucii* 
''Wes  •  •  •  •  ' 

r^ti29.  Qpahd^  l'observation  même  des  Praticiens 
qui  ont  adopté  sur  ce  poî^t  umc  autre  opinion  que  la 
nôtre  p  ne  nous  découvrirolt  pas  la  source  de  leur  er« 
rcur  ,  les  plus  simples  notions  du  mécanisme  de  l'ac- 
couchement  sulfiroienL  pour  nous  la  faire  connoure  ,  et 
nous  mettre  dans  le  cas  d'assurer  que  l'effet  qu'ils  ont 
attribué  à  l'entortillement  du  cordon  sur  le  col  de  l'en, 
fant  ,  provient  d'une  cause  bien  différente  .  Si  ce  que 
nous  venons  d'exposer  ne  laisse  pas  entrevoir  la  pra« 
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sçription  absolue  de  tous  les  moyens  qu'ils  ont  propo- 
sés pour  terminer  l'accouchement ,  quand   ia  icce  con* 
ciouc  de  rentrer  après  chaque  douleur,  on  y  découvre 
au  inoio»  itir  quels  principes  oa  :dok  y  avoir  rccoors  (  à  )  « 
'  '  1 190.  Cese  d  ailleurs  sans  aucuM'  nfisoa  solide  « 
et' le  plus  souvent  à  faux,  qo'kMi  soup^ne  cette^^iis- 
posîtioQt  soit:  uatiireHe  on  acekkinieUe  du  cordoa  oihp 
bilical.  On  ne  peut  en  effet  recoaookre  ^  «Tant  la  sor» 
tie  de  l'enfant ,  si  cette  corde  vasculaire  est  trè^^eource 
ou  très_Iongue;  cl  ce  n'est  qu'aprcs    i'issuc  de  la  tête 
qu'on  ptut  voir   si    elle  est  entortillée  autour  du  col; 
ce  n'est  aussi  que  dàv.s  ce  moment  que  cette  disposi- 
tion   exige    Tattcntion   de    TAccoucheur  :   car  eiîe  ne 
'peut  nuire  pluiét  qi  à  la  mère,  ni  à  TenfaDt^  à  moins 
-qu  elie  oe  doom  .Heu  i  h  nipciire«  dos^  vaisseaux  oinbi- 
'  liciQXf  00  au  décoUoipeiit  du  phcenca^  comme  on  l'a 
reiDar4jué  ailkiirSi.;  ' 


W  m 

(1)  De  la  Mot&  assure  svoir  coupé  .le  cordfon  ofubtlical 
eontoitraé'sur  le  c6l,  ên  dirigeant,  ter  l'un 'des  circulaires,  la 
pointe  d'une  paire^ -d» ciseaux  tirès-along^ «eu  moyen  d'un  doigt 
introduit  le  long  du  sacrum  de  la  femme,  et  de  la  iiÇ9.4» 
l'enfant ,  et  que  l'accoi^facogMiit  j#  termiiia  amsi-tèt  h.  Voye» 
obs.  CLIV,  pat;c  47?.     .  .  .     '  '  ' 

Qjdel  sera  i  Accoucheur ,  à  la  Hn  du  dix-huiticme  siècle, 
qui  ne  verra,  dans  cette  délivrance  inopinée,  que  l'efFet  de  la 
section  du  cordon  «  et  qui  sera  assez  peu  instruit  pour  n'y  pas 
recoAsokrc  celui  de  la  dilatatioa  forcée  d^s;  parties  extêcieures, 
poor .parvenir  à  ;fiiire  cette  section?  Aocun  Ftaticien  n'a  neot« 
être  suivi  fe^cmple  de  Ift  lftotie:.  majs  r)en  s'est  plus  coah 
mun  que  d'en  entendre  citer  de  T^pplicatlon  du  forceps,  pot» 
vaincre  des  oljstacUs'  qa'ba.  n'attdbôbit'  i^u'au  cordon  0Bd>i> 
Ucal.      *  f  •  -  •  '*"t..'t.  
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ARTICLE  II. 

Des  sigMS  9  €K  général ,  qtù  annoncent  que  taccwchi* 
nunt  sera  çmtre  nature  ;  àes  indications  que  pré* 
sente  cette  espèce  Jtaccouchenient  y  et  dt  quelftÊS 
fréceftes  généraux  sut  ^  sont  tektifi^ 

SbCTIOU  P&BMliill.^ 

Les  signes ,  it  des  indicat torts  curai ives  ^ 

îi^i.  L'accoucheracnt  contre  nature  s'annoDce  {^r 
des  douleurs  dont  la  cause ,  la  marche  et  les  effets  ne 
diffèrent  en  rien  de  ce  que  nous  offre  rnccouchemenlt 
le  plus  naturel*  Les  sigaes  qui  le  caractérisent  se  dè» 
duisent  des  accidens  qui  compliquent  le  tras^ail,  de  Im 
shuatian  de  Tcnfant  «  et  -de  Texistenpe  de  Vm^  de* 
causes  dont  il  a  été  fait  nention  ci-devaoe. 

if)2.  On  distingue  facileflaent  ks  cas  o&  h  fem«  lignes  do, 
me  éprouve  une  perte,  des  convuhions,  ou  tout  autre  rtceoseiie^ 
accident  ,  de  ceux  où  le  travail  de  raccouchement  n*cst  "«w^^ 
compliqué  ci  aucune  de  ces  causes:  mais   ce  n*est  que 
par  le  toucher  qu'on  reconnoîc  la  situation  de  l'enfant. 
Si  Ton  y  parvient  quelquefois  sans  peine  ,  nnêttie  avant 
l'ouverture  de  la  poche  des  eaux ,  quelquefois  aussi  Ton 
n'acquiert  cette  cooooissance  qu^avec  beaucoup  de  dii- 
ficuUé^  coiDne  on  le  verra  dans  la  suite.  Eunt  im* 
possible  d^exposer  ici  les  signes  caractéristiques  de  tou- 
tes les  positions  que  Fenfant  est  susceptible  de  prendre 
à  Torifice  _de  le  matrice ,  ou  d'établir  le  diagnostic ,  et 
le  prognostic  des  diverses  espèces  d'accou<^hemens  coït* 
trc  nature  ,  nous  ne  les  indiquerons  que  lorsque  nous 
pailerons  de  chacune  d'elles. 

II  5g»  Ces  accouchemens  présentent  des  indications  ^^^^j^^^î^ 
générales  et  de  particulières.  Les  premières  consistent 
à  retourner  l'enfant    pour  Tamener   par  les  pied>;  à 
changer  çertames  positions  de  la  téte  pour  en  procurer 
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une  meitteare;  à  corriger  la  marche  délictueuse  que 

suit  quelquefois  cette  partie  en  s'engageant  dans  le  bas- 
sin^ ou  simplement  à  repousser  une  extrémité  dont  la 
présence  l'empêche  de  s'engager  :  mais  les  indications 
particulfèi es  sont  différentes  selon  la  situation  de  l'en- 
fane ,  la  partie  qu  il  oâre  à  Teotréc  du  bassia  ,  et;  kft 
cûrcoQstaaces  qui  oo^s  détermioeat  à  opércjF«' 

S  B  .  C.T  I  a  K     I  I. 

Ik  h  sHuiUiQH  qui  comment  à  la  femm  dans 
t  accouchement  contre  natiore* 

11)4.  La  situation  de  la  femme,  dans  ce  cas  com^ 
ïBC  dans  tous  les  autres,  est  asse^  indifférente  avant  le 
rnoment  d'opérer  raccouuhenaent ,  à  moins  que  c\ut\- 
ques.  ciccou^uoccs  n'oblig^fH;  de  kû  en  prescrire  une 
plutoit  qu'une  auue^  uiaîf  U  ft*ca  tsit  pm  de  même 
dam  6e  nLqoaeot*.  ^ 

.iSfs*.lii  feoiaie  d^t  £m  alors  cMchée  sur  le 
à^'t^^  et  le  plus  horizoutalement  qye  faire  se  peut, 
l'^^k^m.^y^^  les. Cesses  situées  au  bord  du  lit  «  de  manière  que 
le  cocchc  el  le  périnée  ne  soient  point  appuyés ,  les 
,  cuisses  et  les  jambes  à  derai  ployées ,  et  les  pieds  po- 
sés sur  deux  chaises  piacc^s  çonvcnabiement  ,  ou  sou» 
tenus  par  des  aides . 

11^6.  Une  couchette  ordinaire  est  préférable  en 
pareil  cas  au  lit  de  sangles  dont  on  se  sert  commune, 
ment  dans  raccoucbemeot  uafturei  ».  Ou  doit  même  pré- 
,  fércs  à  toute  autre  celle  qui  est  d*une  moyenue  lar* 
geur,  et  faire  eosorte  que  les  cdoones  n*eo  soient  pas 
montées  sus  des  roukttesji  taot  pour  la  sûreté  de  b 
femme,  que  pour  la  commodîsé  de  TAccoucheur  et 
des  aides.  Cette  couchette  étant  garnie  de  sa  paillasse 
et  de  plusieurs  matiL's ,  on  met  un  coussin  solide  sous 
l'extrémité  de  ceux-ci,  pour  que  les  fesses  de  la  fem- 
me s'y  enfoncent  moins  ,  et  qu'elles  y  soient  plus  sta« 
bles  »  oa  recouvre  le  bout  de  ce  lit  de  quelques  draps 
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pïiés  en  forme  Malaises,      pu  place  les  oreiUers  vers 
le  milieu» 

Il  37.  La  femme,  y  étant  opuchce  eontme  il  est 
décrie  au  $•  il35»  on  la  recouvre  d'un  dcap  et  même  qi  ï  s^^i  t  ne 
d>oe  cottvermrf  »  si  k  saison  f  exige  «  pouf  la  déieo  pou*  Txn 
dre  du  froid  «  ou  ne  pas  Texpocer.  Que  Jitt  <  ■  yjeux 
des  assistaqs;  - même  de  l'Accouebeur  à  ^tlecacfc 
en  pareil  cas  est  d'un  bien  plus  grand  secours  que  la 
Vue.  Deux  aides,  d'une  main  appuyé^  sur  les  genoux, 
et  de  l'autre  sur  les  pieds,  fixeront  les  cxuémités  in- 
férieures de  cette  femme  ,  et  en  écarteront  les  cuisses 
conveiyibUai€;p( ij,  un  troisième  ,  si  cela  est  nécessaire, 
se  placera  derrière,  les  épaules,  poue  h  t^ttm.'ét-» 
côté,  et  Pem pécher  de-  descendre,  et  un  quatrilme 
fournira  les  jchoseï  dont  on  aura  besoin.^  Noua  fiorooft 
observes»  à  la  loiiange  des  {emmes,  qu^il  y  m^n  tneok 
peu  qui  B*a«nit  assez  de  ceurage  pour  dispenser  d^  v 
cette  multitude  d'aides^^  ce  que  deux  sullisent . 

Il 38-  Nous  ne  voyons  pas  Tutilité  de  ces  posi-  ^^^^ 
tiens  bizarres  et  incommodes  que  quelques  Accoucheurs  oiii""'^^ 
ont  conseillé  de  faire  prendre  à  la  femme  ;  comme  de  ««»w>r«  d« 
U  faire  placer  suc  les  coudes  et  sur  les  genoux,  le  ^enfant  esc 
ventre  tourné  vers  k  lit»  etc.  La  situation. que  nous  ^.'«nou "m^ 
veoona  de  pfcsaice  cpnvieot^  é^leipent  diins.!tods  iee*^  ' 
cas*        .     ;  .'i  -  '         '  '•  î  f ■• 


r      •  t  « 


Fréc^ptes^  généraux  relatifs  aux  accouchemim 

contre  nature  •  .  :  •    -  ' 

1139.  Lorsqu'on  n'a  reconnu  quimpacfaitement  la 
situation  de  Teofaot  à  Torifice  de  •  la  matrice si  i'ab* 
sence  des  signas  qui  cafaceérisem  k  téte  ,  faât  soup« 
fonner  que  cttae- simation  a'est^ppS'  favorable/^  il  6iat 
Attendre  b  moaleot  de  romreFMiee  de  k  poehe  :dti 
eaux,  pour  dissiper       dotties  qu'on  a  sur  ce  sujet. 


et  s'en  assurer  • 
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Bermttane  U40.  Kkn  ne  nous  invite,  avant  cette  époque  ^ 
icpiusfivoà  terminer  raccouehcmeot  que  ia  mauvaise  sicuatioa  de 
Jjjjf^j^"' Tenfanc  rend  conire  nataret  ce  n'est  cependant  lorsque 
la  femnat  éprouve  quelqu'un  de  ces  àccideos  graves 
dont  il  a  été  fait  mentioa  ci«.dessiis  :  mais  tout  délai 
un  peu  «long  ,  après  ce  moanenti  est  coîitraire  aux  pria* 
cfpes  def'la  saine  pratiqué  et  les  suites  qui  peuvent 
en  rë^jlter  nous  obligent  quelquefois  de  différer  encore 
l'accouchement,  pour  satisfaire  aux  vues  pcfucuiièies 
et  pressantes  qu'elles  nous  prescrivent  . 

1141J  Si  i  on  doit  craindre  de  plonger  îa  matrice 
dans  l'ineftie  €n  opérant  raccoucliement  dè?  le  premier 
instant  oè  ftV»»  a  pu  recoooottre  la  mauvaise  situatioo 
de  Tenfant  ,*  si  les  violences  quM  faodroit  isxereer  pour 
to  ouvrir  le  col,  et  retourner. cet  enfant  avant ie  cno* 
ttienè  pMscrity'  son  é^atemeut  Ik  redouter  #  rengorge- 
aient et  FinSaniaiatkn  de  la  oiatrice ,  pouvant  être  la 
suite  des  efforts  inucîftes  Mxquels  oa  abandonne  ce  vi- 
scère après  révacuacian,  des  eauX|  ne  parokront^pas 
uioIqs:  à  craindre . 

114*.  Le  moment  îe  phw  favorable  pour  opérer 
est  donc  celui  de  l'extrême  dilatation  de  Porifice  de 
la  matrice,  et  de  Touvertuie  spontanée  des  membranes 
quand  cUe  .se  fait  à  propos  •  il  faut  attendre  ce  mo- 
ulent, lorsqu'on  est  appelle  auparavant^  mais  si  Too 
arrive  beaucoup  plus  tard  9  il  faut  opérer  sur  le  champs 
à  moins  que  réut-  inflammatoire  de  J»  matrice  oe  sv 
oppose;  car  il  est  alors  nécessaire  avant  tout,  de  dé^ 
tendre  ce  visoire  et  de  rdimiouer  f  engorgement  de  ses 
vaisseaux . 

1143  Ce  cas  où  TAccoucheur  est  appelle  quelque 
temps  après  Touverture  spontanée  de  la  poche  des  eaux> 
nest  pas  le  seul  où  il  ne  puisse  profiter  de  Tinstant 
indique  pour  retourner  l'enfant;  souvcnc  dans  le  rao« 
laent  ou  se  fait  la  rupture  des  membranes  ,  laccouciie* 
ment  s!attoonce  eneore  sous  les  plus  belles  apparences» 
ejt  lés  acddens  qui  doivcal  déterminer  à  l'opérer  ne  se 
manifestent  que  plus  tard    Dans  ce  cas  1  à  la  vérité  9 
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k  tête  de  Tcnf^nt  se  présentant  presque  toujours  ,'s'eo« 

gage  plus  ou  moins  dans  le  fond  du  bassin,  cc  peut 
être  facilement  extraite  avec  Je  forceps,  de  sorte  que 
l'accoucbemtnt  diffère  peu  du  naturel.  * 

1144.  L'on  est  aussi  forcé  de  laisser  échapper  le 
moment  qui  auroit  été  le  plus  favorable  ,  à  certains 
égards  «  pour  retousner  reofant,  lorsque  la  poche  des 
eaux  se  déchire  au  commencement  du  travail ,  et  avant 
que  le  col  de*  la  matrice  oc  se  soie  assez  relâché  et 
assez  ouvert  pour  le  passage  de  la  main  de  celui  qui 
doit  opérer. 

1145.  Une  saigné  faite  à  propos^  des  injections  De rutiUct 
émollientes  et  mucilae:ineuses  ,  les  bains,  iet  les  fumî 
gâtions  numides,  ]Ointes  a  certaines  dilatations  opeiecs  4^,  j»^ 


rnéthodiquernenc  avec  les  doigts,  sont  quelquefois  très- 
utiles  ,  en  pareils  cas,  pour  affoibiir  la  roideur  du  col 
de  la  matrice,  et  en  faciliter  Touverture. 

1136. . Aussi.tôc  que  le  moment  d'opérer  sera  in« 
dtqué,  soit  par  h  nature  des  circonstances,  soit  par 
rétat  du  travail ,  l'Accoucheur  »  s  y  étant  préparé ,  don. 
nera  à  la  femme  la  situation  prescrite  au  $•  >>I5* 

ii47«  Quand  il  8*agit  de  porCer  la  maio  dans  la  precau^ 
matrice ,  pour  opérer  Tàccouchement ,  quelques  .Pcati«  tîont  prtU* 
cicns  sont  encore  dans  l'usage  de  5*attacher  un  tablier^  pourVacro- 
de  se  découvr  r  les  bras  jusqu'aux  aissciles  ,  mêmc  dcSuwe  I» 

,  •         1       r  1  •  ♦    n^ain  dans 

se  les  garnir   rie  fausses   manches ,  etc.  mais  ces  pre      ^^j^  a» 
cautions,  la  plupart  inutiles,  inspirent   toujours  à  laiafiamnie- 
femme  plus  de  crainte  que  de  confiance;  et  uri  appa- 
reil moins  eiirâyant  Ta  souvent  jettée  dans  un  état  d'an* 
xiété  et  d'accidens  difficiles  à  calmer. 

1148»  S'il  est  nécessaire  de  se  découvrir  les  bras 
pour  retourner  l'enfant»  il  convient  de  oc  le  faire 
qu'auUnt  qpe  la  main  pénètre  dans  la  matrice  • 
linges  placés  sur  Tune  des  chaises  qui  soutiennent 
pieds  de  la  femme  ,  serviront  à  rAccouchcur  p0or  se 
garantir  du  sang  et  de*  eaux  qui  découlent  de  la  roa* 
trice  ^  et  pour  s  essuyer  la  main  toutes  les  |ois  qu  ii  ia 
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retirera  de  ce  viscère,  afin  de  ne  pat  TcXpoilBr  tdotc 
de  sang  aux  yeux  de  la  femme  et  des  assistans. 

JJ49.  L'opérateur  doit  toujours  travailler  de  sang- 
froid,  et  paroicre  tranquille,  même  djns  les  cas  où  il 
y  a  le  plus  de  dangers  ;  aHa  de  ne  point  augmenter 
l'inquiéiode  tie  U  femme,  pour  qui  le  moindre  embar- 
ras »  te  moifxlre  propos  et  le  plus  petit  geste  de  nôtres 
partf  soos  «lois  comAie  aticaoc  de  boocbes  qui  scm« 
bleat  lui  annoncer  sa  perte  v 

11^0.  Avant  d^imroduire  h  main  ,  on  observera 
de  la  tremper  dans  on  mucilage  quelconque,  de  Ten 
duire  de  beurre  ru  de  tout  autre  corps  gras ,  pour 
que  rintroduction  s'en  fasse  plus  aisément  ,  et  qu*ellc 
excite  moins  de  douleur  .  Cette  précaution  peut  être 
d'ailleurs  quelquefois  trcs-UtHe  à  l'Accoucheur. 

'tt)l.  Dans  tous  les  cas,  on  doit  agir  lentement, 
^èrl^d^  remuer  peu  la  maîn ,  et  choisir  le  moment  favorable 
«rodutre  it  pour  la  faire  pénétrer  •  Qpand  les  parties  extérieures 
^'^'l!.' o!ï  de-la  femme  sont  étroites  ,  on  y  introduit  successive* 

temps  ouoQ  '         ^  _ 

doic lefiûM ment  les  doigts,  de  sorte  que  les  premiers,  en  dila* 
tant  un  peu,  préparent  la  voie  aux  autres.  Le  temps 
de  la  douleur  est  celui  qu'il  faut  choisir  pour  avancer 
■•  la  main  dans  le  vagin,  parce  que  la  femme  se  livrant 
alors  aux  eSorts  de  i*accouchement ,  et  poussant  en  en- 
bas»  la  fait  pour  ainsi  dire  entrer  d'elle  même. 

1152.  S'il  paroît  utile  de  préférer  le  moment  de 
la  douleur  à  celui  du  calme  pour  faire  pénétrer  la  main 
dans  le  vagin',  il  est  bien  important  de  n^agir  que 
pendant  co  ^dernier,  pour  la  faire  entrer  dans  la  maj 
uice  9  et  de  ne  lui  faire  faire  alors  aucun  mouve« 
fBtnt  quand  la  douleur  a  b>u  i  parce  que  les  parofs  de 
ce  viscère  embrassant  plus  fortement  Tenfant,  et  étant 
bien  plus  tendues,  résistent  davantage,  et  sont  plus 
exposées  à  se  déchirer  .      ^  * 

î  '  t:5>.  L*on  ne  çauroit  acrir  r^vfr  trop  de  lenteur 
et  de  ménagement  poûc  dilater  le  col  de  la  matrice  , 
lorsqu^il  conserve  on  peu  d'épaisseur ,  et  qu'il  n'est 
pas  encore  d'aillturs  très«soiiple  ;  crainte  de  le  déchirer 
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dans  Tendroit  de  son  union  avec  le  v:^gîn,oà  de  plus 
gfiands  eôorcs  excrccroi^nc  presque  eatiérenaenc  leur 
Action. 

1154.  Quoique  la  roain  ait  déjà  franchi  ce  premier  o^s  ols  a* 
détroit  de  la  matrice ,  souvent  on  est  obligé  de  la  re  cic»  ^ue  u 
tirer  plusieun*  fois,  sur w tout  si  Ton  ne  sait  procéder «oMvtdMê 
avec  la  plus  grande  méthode,  avant  de  pouvoir  at  cette opt» 
teindre  aux  pieds  de  fenfant  ;  parce  qu'elle  esi  telle» 
ment  setrée  pendant  la  contraction  de  ce  viscère,  m 
la  douleur,  qu'elle  s'engourdit,  ou  éprouve  des  cram- 
pes douloureuses  ,  au  poinc   qu'elle  perd  la  fuculté  de 
bien  faire. 

115 y  Pendant  tout  le  temps  qu'on  emploie  à  in-  précau. 
troduirc  cette  main,  et  à  retourner  l'enfant ,  l'autre  <Jf5it  1^°^" 
être  appliquée  extérieurement  au..dc$sus  du  fond  de  la  dmt  quvn 
matrice  pour  fixer  ce  viscère  ,  pour  changer  au  besoin  JJJ^'^""** 
sa  direction,  et  faire  certaines  pressi^ons  que  des  cîr. 
constantes  plus  difficiles  à  déterminer .  ici  qu'à  saisir 
auprès  de  la  femme,  rendent  quelquefois  nécessaires. 

1156.  Les  deuK  mains  ne  conviennent  pas  toujours  DadioEx 
éealemcnc  pour  aller  prendre  les  pieds  de  l'enfant  et^*'*,"'"" 
le  retourner:  s  il  est  des  occasions  ou  Ion  puisse  s  en  k  o»  ëoù 
servir  iiidififércmraent,  il  en  est  bien  plus  quî  exigent  °P*^* 
JVme   d'elles,  et   non  pas  l'autre.  Le  choix  qu'on  en 
doit  faire  tient  à  la  situation  particulière  de  l'enfant; 
et  de  ce  choix  dépend  souvent  la  facilité  de  Topéra*  «  ' 
tioD ,  et  soii  succès  même .    '  , 

Il 5;^.  La~  direction  que  la  main  doit  suivre,  la  ^^^.^ 
position  qtt'èlle  doit  garder  e»  avançint  dans  la  matrf  nctUm^ 
ce,  et  rétendue  qu'elle  doit  parcourir ,  doivent  aosri  l'/na'"'  ' 
être  variées  selon,  la  situation  de  Kénfant,   et  la  partie  * 
qu'il  présente  ;  de  sorte  qu'on  ne  peut  donner  ici  que 
des  règles  trcs,-générale8. 

1158.  On   doit  toujours  l'insinuer  par  Tendroît  le 
plus  facile  et  le   plus  sûr  pour  parvenir  aux  pieds  de  • 
Tenfant.  Qjmelqueiois  c'est  cq  survant  Tun  des  côtés 
de  la  matrice;  bien  plus  souvent,  en  la  dirigeant  Ib 
long  da  la  partie  poltérieure  de  'cé  viscère  ;  étitû^ti^  " 
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presque  jaffîaîs  eo  .Tiosiauaot  «u-»dçssoUs  de  sa  pditdà 
antérieure . 

Dusen*       1 159.  Lorsqu  il  est  nécessaire  de  retourner  Tenfant* 
MdJu')!^^  faut  toujours  en  ramener  les  pîéds  sur  si  surface  an* 
MrS«t  térieure;  afin  de  recourber  le  tronc,  de  plus  en  plus 
dans  ce  même  sens,.>et  de  lui  faire  décrire  un  arc 

^  le  re-  bcHucoup  moins  alongé  dans  la  matrice  .  L'on  ne  doit 
tmirot.     jamais  tirer  sur  les  extrémitcs   de  minière  à  rcnv^erscr 
Tenfant:  en  arrière ,  eu  à  faire  subir  à  Tépine  quelques 
inflexions,  ou  contorsions  dangereuses» 
_  „  M- V        1160.  Quoiqu'on   puisse   dans  bien   des  cas,  où 
ae  prendre  Ion  recoumc   I  enfant  I  1  extraire  en  tirant  sur  un  seul 
î.sdeuK    pied,  il  vaut  toujours  mieux  prendre  les  deux;  parce 
que  iVcoucbement  s'en  fera  plus  iacileaent»  Cette 
précaution  d ailleurs  devient  quelquefois  si  nécessaire» 
que  sana  cUe  on  arl'acheroit':  plutôt  le  premier  pied  qae 
de  faire  avancer,  l'enfant .  Souvent ,  à  la  vérité  ,  il  est 
difficile  d'entraîner  Tune  et  l'autre  extrémités  en  même 
temps,  parce  qu'étant  enduites  ainsi  que  la  main  qui 
opère,  d'humeurs   glaireuses  et  sanguinolentes,  on  ne 
peut  les  fixer  à  la  fois ,  et  que  Tune  des  deux  échappe 
aisément.  Il  faut  aloKSi  après  avoir  amené  Tun  des 
pieds  à  l'entrée  du  vagin  $  y  appliquer  un  lacs  et  .le 
retenir  à  ce  moyen  pendant  qu'on  ira  reprendre  Taittre* 
i%6u  II  ne  faut  jaAiais  s'efforcer  de  retourner  Ten» 
où "i/^f^uc  .font  pendant  la  douleur,  parce  qu'il  est  alors  plus  étrot* 
recottcoer  tcmeut  scrré  dans  la  matrice:  mais,  autant  qu*il  est 
l*enfiinb    possible,  il  faut  attendre  ce  moment  pout  Textrairc  , 
dès  que  les  pieds  sont  sortis,  et  que  U  tête  .s'est  éloi- 
gnée suffisamment  du  dcçroit  supérieur ,  lorsqu'elle  s'y 
■'  -   présentoit  d\ibord.  La  femme,  d'aprèi  cette  observa^ 
tion,  ne  doit  faire  aucun  effort  pendant  que  TAccou- 
cbeur  s  occupe  à  retourner  l'enfant,  et  oc  sauroit  trop 
Pracjciens  poosscT  cu  eu^bas  IpFsqu^îl  en  fait  Textraictioa-. 
faurfalri*^       tiéî.  Quclques . A-Gçoucheurs  veulent  qB*on  aban. 
mprdtmir donne  îndistinctejoaept'.rexpùlsion  dej'eofant  aux  ef« 
^^^^^jj^'forts  de  la  nature,  apcès  en  avoir  amené  les  pieds  à 
iWAar.  .rorificè.jdu  vagin;  mais  n^étant  pas  encore  alors  rc- 
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tourné  entièrement  ,  ces  efforts  deviendroîcnt  inutiles, 
et  quelquefois  dangereux  •  Si  Ton  vouloit  suivre  ce 
précepte,  il  faudroic ,  au  moins,  amener  les  fesses  d% 
l*enfciiit  aU' passage:  autremeot»  loin  d*obvier-aux  in* 
coRvéniens  qu'on  a  prétendu  pouvoir  éviter ,  on  ne 
feroit  souvent  qu*cxposer  Tenfaat  à  de  plus  fâcheux. 
Les  cas  l'on  pounroic  suivre  ce  précepte  avec  le 
moins  de  danger ,  sont  précisément  ceux  où  i'on  peut, 
sans  aucun  risqne,  achevei'  d'extraire  l'eufant  en  tirant 
sur  les  parties  sorties. 

1163.  Cette  opération  ne  doit  jamais  se  faire  pré 
cipitamraent ,  ni  en  tirant  par  secousses  sur  les  extré  2^^^*^^ 
mités  inférieures  de  i enfant»  mais  toujours  dune  ma  tmîre 
nière  lente  et  contrauci  sur-tout , quand  les  eaux  de^ 
Tamnios  ne  font  que  de  s^écouler  :  afin  de  prévenir  les 

effets  de  la  déplétioa  trop  subite  de  la  matrice  ^  et  da 
moins  fatiguer  les  parties  sur  lesquelles  on  agit  •  * 

1 164.  Le  danger  auquel  sont  exposés  la  mire  et  ^^^^^ 
Tenfant  ,  dans  les  accouchemens  contre  nature,  est  tou  auquel  la 
jours  relatif  à  Tespèce  et  à  1  intensité  de  l'accident  qui  ^^J* 
rend  raccouchement  tel  ;  ainsi  qu'à  d'autres  circonstan  exposât 
CCS  qui  doivent  erre  déduites  dy  temp?  où  les  eaux  se  ^JJJhe-'^* 
sont  écoulées,  de  celui  où  Ton  opère,  de  ia  situation  meneconrre 
plus  ou  moins  fâcheuse  de  l'enfant,  etc. 

ii6>|.  Lorsqu'on  a  reconnu  que  l'accouchement 
sera  difficile  ou  contre  ntture  ^  soit  à  cause  de  la  mau* 
vaise  situation  de  r,enfant|  ou  de  quelques  accidensil 
faut  en  instruire  les  parens  dé  la  femme,  et  leur  eu 
faire  connoître  tous  les  inconvéniens ,  et  le  danger  s*îl 
en  existe ,  afin  d'éviter  les  reproches  qu'ils  se  croiroient 
en  droit  de  nous  faire ,  en  cas  d'événement  fâcheux . 
Mais  on  sera  plus  réservé  à  Tégard  de  la  femme  mê- 
me,  crainte  de  Teffrayer^et  de  rendre  son  état  encore 
plus  fâcheux  :  excepté  lorsque  ia  religion  exige  qu'on  De  u  n»- 
le  lui  apprenne*  ïa'tnw 

ilèfi*  Dans  tous  les  accouchemens  contre  nature ,  fanV' dans 
où  Ton  a  quelque ,  raison  de  craindre  pour  la  vie  de  i'«c«<»"c^«- 
Tcnfant,  i!  faut  Toodoyer  sur  la  première  partie  qui  scJJ^^^t?"* 
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montre  ati^^dehort  ;  et  dans  ]es  accoucbemens  laborieux, 
il  est  même  quelquefois  à  propos  de  conduire  Teaii 

sur  la  tcce  de  cet  enfant  au  moyen  d'une  seringue, 
avant  d'entreprendre  de  l'extraire .  J^ous  nous  dispen- 
serions de  transcrire  ici  la  fornaule  usitée  dans  tous  ces 
cas  de  nécessité,  si  toutes  les  personnes  pour  qui  nous 
écrivons  étoienc  parfaitement  instfuites  des  rites  sacrés 
de  notre  religion  •  ' 

.1167.  En  répandant  Teau  ,  en  forme  de  croix,  sur 
la  partie  que  Tenfant  présente,  on  doit  prononcer  clai* 
rement  et  distinctement  ces  paroles:  Ettfimâ^  je  U  ha- 

ÎHs9^  au  nom  du  Pere  et  du  fils  et  du  Samt^Miprit .  Si 
on  n'a  pas  de  signes  bien  certains  qu'il  soît  vivant  , 
on  y  ajoute  ces  mots,  si  tu  es  vivant.  Si  c'est  un  en- 
fant monstrueux»  ou  un  embryon  peu  développé,  on 
donne  également  le  Baptême  sous  condition  ,  en  disant 
alors  i  Si  tu  et  ufaUe  de  Baftême  |  />  te  baptise  ^  etcm 
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CHAPITRE  IL 

Accouchemens  contre  nature  ,  Ja«j  lesquels  tenfmU 
présente  les  pieds ,  ies  genoux  et  ks  fesses  • 

tt6t.  D  es  observations  multipliées  jfbnt  connofcre 
que  les  accouchemens  dans  lesquels  Tcnfant  présente 
les  pieds,  les  genoux  ou  les  fesses,  n'exigent  pas  es- 
sentiellement les  secours  de  Tart .  Quelques  Accou- 
cheurs ont  même  regardé  celui  où  les  pieds  viennent 
en  premier,  comme  Ton  des  plus  naturels;  et  notiS 
avons  cru  devoir  le  comprendre  dans  cette  classe ^ 
avant  d'exposer  les  indications  ^  soit  générales  ou  paN 
ticulières,  qvfîl  peot  offrir,  selon  l'espèce  de  circoiu 
stances  qui  en  coitiplrquent  le  travail  t  èaats  il  s'en  faut 
de  beaucoup  qu'il  soit  toujours  aussi  heureux  que  ce« 
lui  où  la  tête  se  présente  dans  une  bonne  position . 

Si  Ton  réfléchit  sur  les  suites  les  plus  ordinaires 
de  ces  deux  espèces  générales  d  accouchemens ,  on 
verra  qu*il  est  à  désirer  que  la  dernière  >  qui  est  la 
plus  fréquente  I  ait  toujours  iieu*^ 

ARTICLE  PREMIER* 

Des  accoacbemens  dans  lesqueb  tiufant  présenté 

ks  pieds, 

« 

lt6g,  Laccouchement  dans  lequel  les  pieds  s'en-  Accoudut* 
gagent   les  premiers,  considéré  comme  naturel,  n*e5t™*«<»^ 
pas  le  plus  avantageux;  c'est  un  fait  avoué  par  tous  «ww  S!? 
les  Praticiens  de  boane^foi;  et  il  est  d'aïUeuis  si  rare, 
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qu^on  ne  peut  établir  ses  rapposts  avec  celui  où  la 
tête  se  présente;  mais  en  tant  que  contre  nature ^  il 
doit  passer  pour  le  plus  facile  et  le  plus  favorable .  Si 

ce  n'est  peut-être  dans  ces  siècles  d' ignorance  où  Tart 
d'accoucher  n'ctolt  cultivé  que  par  des  fenomes,  per- 
sonne n'a  recon:imandé  de  repousser  les  pieds ,  lors- 
qu'ils se  présentent  pour  ramener  la  téte,  ou  toute 
autre  partie,  k  l'entrée  de  la  n)atrice;au  lieu  que  tous 
les  Accoucheurs  ont  conseillé  de  les  aller  chercbet 
quand  Tenfant  étoit  mal  situé  f  ou  lorsqu'il  ne  pouvoit 
venir  naturellement,  quoique  placé  convenabletneot  • 
Bu  dinger  1  I/O.  Lc  danger  quî  menace  Tenfant  Iorsqu*il  vient 
auquel  l'en  naturellement  en  présentant  les  pieds,  est  en  raison  de 
po$è*"ans'^  comprcssion  pIus  OU  moins  forte  et  plus  ou  moins 
CM  accott-  longue  qu'éprouvent  la  poitniie  ,  la  tête  et  le  cordon 
ombilical ,  en  traversant  les  parties  de  la  fe  nmc .  Celui 
auquel  il  est  exposé  qtiand  on  en  fait  l'extraction ,  en 
tirant  sur  ces  mêmes  extrémités,  juroportionné  égale* 
ment  à  l'intensité  de  cette  première  cause.  Test  de  plus 
à  l'extension  forcée,  et  au  tiraillement  de  la  moëlle 
épinière:  d'où  Ton  voit  que  les  circonstances  dans  les« 
quelles  il  conviendroit  le  plus  d'en  abandonner  l'ex- 
pulsion aux  efforts  de  h  nature  ,  sont  celles  où  il  y 
a  le  moins  d'inconvëniens  à  craindre  dé  son  extraction 
par  les  pieds  »     vice  versa .  * 

S£CTION  FUEMIBRB. 

Jks  htdicatimts  ginérales  qui  présentent  tes  aecoH* 
€bemetts  ùk  tenfem  vienf  en  offrant  bs  pieds  • 

1171.  Quand  le  travail  de  Taccouchement  n'est 
Indîcitiw»  cQiYjpjiqu^  d'aucun  accident  fâcheux,  on  doit  tenir  à 
rc  cette  es- regard  de  la  temme ,  jusqu  âpres  1  ouverture  de  la  po- 
pcce  dac-^li^  des  eaux,  la  même  ^conduite  que  si  iVnfant  pré« 
fiMot.  sentoit  la  téte<  mats  à  cette  époque  on  dégagera  les 
.  pieds,  si  on  le  peut»  au  moyen  de  deux  doigts  intro- 
duits dans^le  , vagin,  pour  prévenir  les  difficultés  an« 
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aoncées  aux$S.  730  et  1178;  ou  bien  on  tes  dirigera 
seulement  de  manière  qu*il8  ne  puissent  s'aneter  contre 

quelques  points  du  bassia  ,  jusqu'à  ce  qu^ils  soient  au 

dehors . 

fl72.  S*il  est  alors  plus  salutaîre  de  coopérer  à 
l*accouchernent  en  tirant  sur  ces  extrémités,  dans  le 
cas  méoie  où  la  mère  pourroit  se  délivrer  seule,  à  plus 
forte  raison  quand  elle  est  dans  rjmpuissance  de  le 
faire  I  ou  lorsque  sa  délivrance  ne  peut  être  différée 
sans  un  danger  éminent  pour  elle  ou  pour  l'enfant. 
Tris^ouvent  même,  dans  ce  dernier  cas,  on  est  ob* 
ligë  d^introduirc  fa  main  dans  le  vagin  poor  aller  pren« 
drc  les  pieds  à  l'orifice  de  la  matrice  ,  et  les  dégager 
plus  prompteraent,  ainsi  que  le  tout. 

1173.  causes  générales,  énoncées  depuis  le 

1079  ,  jusqu'au      112S9  inclusivement,  qui  peuvent  q^i  «>:ig^n': 
rendre  Taccouchement  contre  nature»  on  peut  ajouter r^""'' 
ici  la  manière  dont  les  pieds  se  présentent  et  s'enga-. 
gent. 

1174.  Nous  avons  fixé  ailleurs  les  différentes  po* 
sitîons  qu'ils  peuvent  prendre  à  l'égard  du  bassin,  à  Det  dSver* 
quatre  principales  (  voy^:^.  $.  725,  jusqu'au  §.  729  in  "^'^n'et 
clusivement  )  |  et  nous  avons  annoncé  que  la  troisième  pieds, 
quelquefois,  et  presque  toujours  la  quatrième  de  ces 
positions ,  oÔriroient  de  grandes  diâicultés  aux  efforts 
naturels  de  Taccouchement ,  si  on  ne  les  changeoit  pas 

-à  propos ,  en  ramenant  l'eniant  à  l'une  des  deux  pte« 
mières  9  parce  que  ce  changement  avantageux  ne  s^o« 
pèrè'  pas  constamment  dé  ltti..méme  • 

1175.  Assez  souvent  un  seul  pied  se  présente  et 
s'engage  dans  Torihce  de  la  matrice ,  pendant  que  Tau ,  ^j^^^^^'J^ 
tre  extrémité  est  retenue  au..dessus  du  bassin,  de  ma  vet  •«  ca» 
nière  qu'elle  s'oppose  a  la  sortie  de  Tenfant,  quelques 
efforts  que  fasse  la  nature  pour  i^opérer .  S'il  n'est  pas  ^u'oo  pied, 
toujours  nécessaire  d'aller  chercher  cette  seconde  extré* 

mité  9  il  seroit  au  moins  très.»utile  de  le  faire  «  et  Toa 
ne  peut  s'en  dispenser,  même  dans  les  cas  les  plus 
favofables,  qu'en  la  forçant  de  se  déployer  et  de  sV 
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lougcr  sur  là  poitriae  de  Tenfaoty  à  mesare  que  le 
tronc  descend  . 

1176.  Four  obtenir  cet  avantage,  souvent  il  suffit» 
9e  Ta  ne- en  tirant   pour  faire  descendre  Tenfant,  de  tourner  la 

JJ*"*^^^J[{ pointe  du  pied  sorti ,  de  debprs  en  dedans,  et  de  faire 
cher  le  se-  décrire  à  la  cuisM  une  rotation  semblable  •  IVIaîs  s'il 
<ob4  i^ialloit  employer  beaucoup  de  force  pour  faire  avancée 
feofant,  eo  tirant  sur  un  seul  pied,  même  avec  les 
précautions  indiquées  ,  il  vaudroit  mieux  aller  prendre 
le  second  ,  en  insinuant  Ja  main  le  long  de   la  cuisse 
qui  est  déjà  sortie,  que  d'insister  sur  de  pareilles  ten- 
tatives; autrement,  on  pourroit  luxer  l'exti émitc  dont 
il  s  agit,  ou  séparer  du  corps  du  fémur  Tépiphyse  qui 
en  constitue  Ja  tête^  ce  (|ui  seroit  on  ne  peut  plus 
dangereux  pour  feolaot,  dans  Tuo  et  l'autre  cas,  en 
supposant  qu'on  Pa^enât^  vivant  après  d^  sembUblet 
efforts.  Qn  observera  égaleaeni,'  pour  prçvçnir  ces 
accidenSf  de  ne  tirer  sur  le  pied  par  lequel  on  veut 
amener  l'enfant ,   qu'en  portant  toute  l'extrémité  vers 
l'adduction,    c'est-à-dirc ,   dans  le  sens  qui  la  lappro- 
cheroit  de  la  seconde  si  elle  étoit  dégagée;  et  d'accro- 
cher h  hanche  du  coté  de  celle-ci,       moyen  de  Tin» 
dcKf  aussi  «tôt  que  les  fesses  seront  assez  descendues, 
pour  partager  la  soname  des  efforts  nécessaires  à  leu< 
sortie.  Quand  cJUcs»  seront  au  dehors,  oa  les  empoi* 
gnera  des  deux  mains ,  placées  à  la  hauteur  des  haci- 
ches ,  et  Ton  fera  .venir  le  tronc  jusqu'4  ce  que  k  se* 
cond  pied  se  soit  dégagé  de  lui  m^me. 

1177.  Noos  ne  vivons  plus  dans  ces  ten»ps  reçu* 
lés  où  l'on  croyoit  qu'il  falloit  £aire  rentrer  le  premier 
pied  pour  les  ramener  tous  deux  ensemble  :  bien  loin 
de  se  comporter  ainsi  ,  on  doit  retenir  ce  pied  au  de» 
hors,  soit  au  moyen  d'une  main  ou  d'^n  lacs,  pen* 
dant  qu'on  ira  chercher  le  second. 

1178.  Souvent  on  éprouve  les  marnes  difficultés  i 
faire  descendre  l'enfant  dont  les  deux  pieds  se  présen* 
tent  parallèlement  k  l'orifice  de  la  matrice;  et  ces  dif* 
ficultés  viennent  alors  de  ce  que  les  fesses  de  f  enfant, 
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sur  lesquelles  ils  soot  natarellemcat  appuyés ,  se  $ont 
engagées  en  même  temps,  de  sorte  que  la  bassin» 

quoique  d'une  largeur  ordinaire,  se  trouve  trop  étroit, 
relativement  à  toutes  ces  parties  ainsi  réunies.  On  pré* 
vient  CCS  obstacles  ,  en  dégageant  les  pieds  avant  que 
les  fesses  ne  soient  descendues  et  serrées  dans  le  bas« 
sin  ;  et  on  les  sornaonte  loniqu*ils  ont  lieu»  en  repous*  ' 
sacit  ces  mêmes  parties  au-dessus  du  détroit  supérieur^ 
avant  de  sVfforcer  d*entrainer  les  pieds. 

1179.  S'il  e«(t  souvent  nécessaire  d'aller  chercher  DeUne. 
le  second  pied    de  Tenfanc  ,  lorsqu'il  ne  s'en  présente  cessitè  de 
qu'un  ,  il  n'est  pas  moins  à  propos,  quand  on  en  rcn  c^cux 
contre  trois  ou  quatre,  dc  distinguer  les  deUX  qui  ap  pied»qui«« 
partienncnt  au  même  enfant,  pour  ne  pas  s  exposer  a  font  au 
engager  des  jumeaux  en  même  temps  •  On  devroit  «a- 
avoir  la  même  attention  dans  plusieurs  cas  oit  Ton  ne 
trouve  que  deux  pieds  à  Torifice  de  la  matriœ^  |l«irce 

qu'il  est  possible  que  chaque  jumeau  en  présente  un(i), 

1180.  Quand  on  est  oblige  d'introduire  la  main  d^j^ 

à  l'entrée  de  la  matrice  pour  y  prendre  les  pieds,  on  niiredefji 
les  accroche  con^me  on  le  peut,  en  pas<5ant  l'index"' 
entre  eux  et  en  les  serrant  assez  étroitement  des  autres 
doigts.  Lorsqu'ils  sont  au  dehors,  on  les  enveloppe 
d'un  linge  sec  et  doux,  pour  les  tenir  plus  aisément 
et  plus  sArement;  étant  »  comme  on  lé  sait,  très«.glis« 
sans ,  à  cause  des  mucosités  qui  ks  enduisent .  Aprca 
cela  9  on  entrafne  les  fesses  au  passage ,  en  tirant  èbli« 
quement  en  en^bas. 

1 18 [•  On  saisit  alors  ces  mêmes  extrémités  au- 
dessus  des  genoux,  afin  de  moins  fatiguer  l'articulation 
des  pieds  et  des  jambes;  et  dans  la  suite,  pour  mé« 
nager  celles  des  cuisses,  on  applique  les  mains  sur 
les  hanches  de  l'enfant  aussi«tôt  que  lea  fesses  sona  .  * 
sorties. 


CO  V07.  la  suite  de  cet  Ouvrage •  à  VgiU  des  jumeaux. 
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ilRi.  Il  ne    faut  jarmaîs  porter  les  nnins  sur  le^ 
if  it  où  li  ventre  et  la  poitrine  de  l'enfant ,  pour  continuer  de 
le  corps  de  ^ifcr  de  pjus  près  sur  les  parties  retenues  ;  on  geaeroil^ 
l'enfâne    ^t  oo  iotercëpteroît  noênne  9  le  ncAiveiDent  du  coeur , 
^01.^*'  en  se  conduisant  ainsi  ;  oa  conoprinieroit  et  on  nseur- 
triroîc  également  le  foie»  tri}S« volumineux  et  très..tendrc 
à  cette  époque  de  la  vie  ;  ce  qui  seroit  des  plus  dan- 
gereux.  Ce  sont  les  bancbes  que  les  ntafns  doivent 
enopoigacr ,  juâqu  à  ce  que  les  épaules  âoicat  au  de* 
hors. 

1183.  Quand  on  a  dégagé  les  deux  pieds,  J'en^* 
^  fant  descend  aisément  jusqu'à  ce  que  les  aissclies  ren- 
contrent le  détroit  supérieur  ;  parce  que  ks  extrémités 
inférieures  et  le  tronc  forment ,  jusqu^à  cette  hauteur  ^ 
un  coin  ^alongé  et  assez  légutier .  Après  cela  sa  marche 
se  ralentit  et  devient  plus  difficile,  par  rapport  aux 
obstacles»  qui  naissent  de  la  saillie  des  ëpaules»  et  à 
ceux  que  trouvent  les  bras  à  se  relever  vers  les  cotés 
de  k  tête  :  ce  qui  oblige  l'Accoucheur  à  faire  de  plus 
grands  efforts  pour  le  taiie  avancer. 

1184.  On  ne  sauroit ,  en  général ,  extraire  Tenfant 
trop  lentement,  afin  que  la  dilatation  des  parties  de 
la  femme  s'opère  plus  graduellement  et  avec  moins  do 
douleur,  il  faut  en  outre  observer  que  les  forcpes  qu'on 
exerce  soient  dirigées  selon  Taxe  du  bassin  de  la  feoiK 
me.  Une  traction  continue,  en  portant  alternativement 
de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas  les  partteps  sur  les. 
quelles  on  agit ,  mais  de  sorte  que  cette  direclioo  coupe 
obliquement  le  détroit   inférieur  du  bassin,  est  préfé- 

I  rabic  aux  mouvemens  plus  composés  ,  et  sur_tout  à 
ceux  de  iotatioiij  que  quelques  Piatigieiis  font  exécu» 
ter  à  l'enfant . 

Def  ptt'  I^ans  les  accouchemens  que  nous  sommes 

CBucioni  forcés  d'opéi cr  de  cette  manière,  le  cordon  ombilical 
avoir  â  rl.  ne  descend  pas  toujours  dans  les  mêmes  proportions 
garda(ic(>r  que  [e  t^onc  de  l'enfant,  sur  lequel  on  agit  iromédia* 
don^om  --leif^iit.  U  ne  peut  être  entraîné  que  par  celui-ci;  mais 
auparavant  il  se  tend  fortement ,  et  Tombilic  alors  ti« 

raillé 
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raillé  est  menace  de  se  dcchircr ,  pour  peu  que  le  cor* 
don  soit  retenu  au-dessus  du  bassin  .  Pour  prévenir  ce 
déchireraent ,  dont  les  suites  sont  néanmoins  rarement 
fâcheuses ,  on  ne  doit  pss  oublier  d*insinucr  deux  doigts 
le  long  du  veotre  de  Teafaot,  aussi.tôt.  que  les  fesses 
paro}s<;ent  au  passage,  pour  saisir  le  cordoO|  et  en 
faire  descendre  une  anse  plus  ou  moins  longue»  selon 
la  'facilité  qu'on  y  éprouvera  ;  ce  qu'on  répétera  de 
terops  en  temps  «  à  mesure  que  le  tronc  se  dégagera* 
Dans  cette  même,  espèce  d'accouchement,  le  cordon  se 
trouve  quelquefois  passé  entre  les  cuisses  de  ]*en£fintf 
ce  qui  nVn  expose  pas  moins  rombilic  au  déchirement 
dont  on  vient  de  parler  :  il  faut  donc  encore  le  relâ- 
cher,  en  faisant  descendre  la  portion  qui  monte  le 
long  du  dos  de  l'enfant;  et,  si  on  le  peut,  au  point 
d'en  former  une  anse  assez  considérable  pour  la  faire 
glisser  pardessus  lune  des  fesses,  y  passer  une  des 
extrémités  inférieures,  et  placer  ce  cordon  sur  un  des 
côtés  de  Tenfant. 
^  1186.  S'il  étoit  alors  assez  tendu  pour  qu'on  ne 
puisse  en  faire  descendre  la  moindre  partie  »  soit  parce 
qu'ail  forme  en  mâme  temps  des  circulaires  sur  le  col 
de  Tenfant,  soit  autrement,  il  vaudroit  mieux  le  cou- 
per, et  en  froisser  simplement  les  deux  bouts  entre 
les  doigts,  sans  les  lier,  que  de  tirer  sur  l'enfant  dans 
l'état  de  ten^^inn  où  est  ce  cordon. 

iiRt.  Aussi^tôt   que  les  aisselles  paroisscnt  à  la  dc  ïa 
vulve,  on  doit  dégager  les  bras.  Les  avantages  9"*^"  5?T «iîl 
en  retire  ne  sont  plus  contestés  aujourd'hui ,  si  ce  n'est  bmlorctT 
par  des  personnes  plus  attachées  aux  premières  impres* 
sions  qu'elles  ont  reçues,  qu'instruites  des  vrais  prin« 
cipes  de  l'art.  Il  est  dangereux,  disent- elles,  d'abais* 
ser  ces  extrémités,  parce  quêtant  appliquées  le  long 
du  col  de  l'enfant ,  elles  préviennent  ^étranglement  que 
pourroft  produire  le  resserrement  de  l'orifice  de  la  ma* 
triée  sur  cette  partie;  et  rendent  en  même  temps  Tes- 
pccc  de  coiu  que  forme  l'enfant  plus  régulier    ce  qui 
iavorise  la  sortie  de  la  tête.  Nous  ne  perdrons  pas  le 
Tome  L  Ff  * 
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temps  à  rcfuter  cette  opinion  >  rexpcrience  et  la  laiioa 
lui  sont  contraires,  et  le  feront  mieux  que  nous. 

1188.  F>e<?  cas  où  Ton  pourroit  se  dispenser  de 
dégager  les  bras  de  Tenfancv  socU  toujours  ceux  où  ii 
est  le  plus  facile  de  les  abaisser |  lë  bassin  de  la  mère 
étant  alors  très-spacieux  relativepeat  au  volume  de  la 
tête.  Quand  ce  rapport  de  dimensions  n'existe  pas,  il 
est  on  ne- peut  plus  salntatré  dé  suiMwe  le  parti  que 
nous  proposons;  parce  que  les  bras  alors  ne  font  quV 
jouter  à  la  grosseur  respective  de  la  tétc,  et  rendre  sa 
sortie  plus  laborieuse . 

1189.  dégageant  les  bras  de  l'enfant,  il  est 

tiSîededel  ^^^J*-*"^^  P^"*  gr^ndc  iraporcance  de  les  ramener 

gager  les  sur  le  dcvant  de  la  poitrine ,  en  faisant  décrire  au  coude 
rtnfiint.*  m&ne  trajet  qu'il  paroit  avoir  parcouru  en  se  rele- 
vant du  côté  de  la  téte*  On  doit  commencer  par  le 
bras  qui  est  en  dessous ,  parce  qu^il  est  moins  serré, 
pour  l'ordinaire  9  que  celui  qui  se  trôuve  derrière  Je 
pubis . 

1190.  Avant  de  dégager  le  premier,  on  relèvera 
le  tronc  de  fenfant  obliquement  vers  Tune  des  aînés 
de  la  femme,  et  toujours  entouré  d'une  serviette;  on 
le  soutiendra  d'une  main ,  pendant  que  de  l'autre  on 
agira  de  la  manière  suivante.  On  abaisse  d'abord  Té* 
paule,  autant  qu'on  le  peut  9  selon  la  longueur  du 
tronc,  en  la*  saisissant  du  pouce,  de  l'index  et  du 
doigt  du  milieu  «On  insinue  ensuite  ces  derniers  doigts, 
ou  l'un  d'eux  seulement^  dans  le  vagin,  en  montant 
le  long  du  bras  et  de  la  partie  posténeure  du  col  de 
l'enfant,  jusqu'au  pli  du  coude,  sur  lequel  on  appuie, 
pour  le  faire  descendre ^  vers  la  poitrine,  et  le  dé- 
gager. 

1 191.  -On  enveloppe,  aussi^tôt  cette  extrémité  avec, 
le  même  linge  qui  entoure  l'enfant;  on  porte  celui-ci 
en  en^bas,  et  vers  le  point  diamétralement  opposé  à 
celui  où  on  l'avoit  tenu  relevé  »  tt  on  le  soutient  de 

la  main  qui  a  dégagé  le  premier  bras,  pendant  que^ 
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de  Faufere«i»am,  ort  abaisse  lé  $eéèa<L»  en  kuivant  Xei- 
mémesr  rcglcs.  ^    '  '  ■  »    ^  .    •  /    '     •  v  •' 

"  'X192.  Quoiqp'il-JSoSt  généralemonè^taffiozi facile  de^ 
dégager  les  bras  de  l'enfant ,  pour  qu'on  puisse  se  d  s  i 
penser  do  la  majeure  '  partie  de  ces  précautions,  noLi? 
ire  laissons  pas   que   de  les  prescrire  ,  parce  qu'il  y  a    ,  . 
(les  cas  où  elles  sont  absolument  nécessaires.  Les  ob-  J* 
stacles  qui  peuvent  s'opposer,  et  qui  slopposeot  queK 
quefois  à  rabatscçmentr  des  bras  ^.Ttùiaeôt' tantôt  deî 
l'oubli  de  quelques-uns  des  prindpefr 'que  inqus*  venons  j 
d'établir,  et  tantâi  de  ce  que  la  tête,  étant  trop  haute 
00  trop'  basse,  eotaprinie  foitement  cerf  extrémités; 
contre  le  rebord  interne  du  détrdit  supérieur  ou  da» 
(iétroit  inférieur .  Ces  difficultés  peuvent  dcpcadrc  aussi 
de  ce  que  l'un  des  bras  descend   directement  derrière:  ^  • 
-  la  symphyse  du  pubis,  ou  de  ce  qu'il  se  croise  avec' 
la  parue  postérieure  du  col  de  l'enfant. 

119$.  Les  obstacles  qui  n'ont  d^autres  causes  que 
l'omission  de  quelqoei,unes  des  précautions  récommatt- 
dées,  seront  faciles  à  surmonter  j  si  Ton  se  rappelle  à 
propos  ces  mêmes  précautions:  mais  il  n'en  est  pas 
ainsi  dans  les  autres  cas.  Lorsque  la  tête  est  encore  st 
haute  ,  que  les  épaules  paroissent  à  peine  à  Tentrcc  du 
vagin,  il  faut  h  faire  descendre  davantage,  si  on  le 
peut  sans  exposer  la  vie  de  l'enfant;  autrement  on  dé 
gagera  Jcs  bras  qui  la  retiennent,*  ce  qu'où  fera  sûrcj 
ment  et  sans  inconvéniens ,  quelque  difficulté  qu'il  y 
ait  »  si  l'on  agit  lentement  et  avec  méthode  •  Quand  la  ' 
tête,  trop  descendue,  comprime  les  bras  contre  le  re« 
bord  du  détroit  inférieur,  il  faut  au  contraire  la  rc« 
pousser  un  peu,  et  la  faire  rentrer  dans  Texcavatioa 
du  bassin  ,  pour  que  ces  extrémités  soient  moins  ser«* 
rées . 

1194.  Si  l'un  des  bras  se  trouvoit  assez  fortement 
engagé  entre  h  symphyse  du  pubis  et  là  tcte  de  l'en» 
fane,  pour  qu'on  ne  puisse  le  dégager,  il  faudroit  un 
peu  repousser  la  téte^  afin  de  rendre  ce  bras  plus  libre, 
et  de  pouvoir  le  faire  passer  vers  le' côté  du  bassin, 
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répond  la  face.  Quand  l*oa  dtê  bras  sVst  porté  suc 
le  derrière  du  col  de  i'eafant,  e(  croise  cette  partie  > 
il  faat  agir  de  mém  et  ne  l'abaisker  qu*ea  dernier  lieu. 
Voyez  $•  1^)5  et  soi  vans» 
De  la  ma-        '^95  Aprca-  avoîr  dégagé  le«  bras,  il  £aot  a'oc* 
nicre  d'ex- cuper  de   i  extfaction   de  la  lùic.  Soit  qu'elle  séjourne 
tnè"*îe  ^®  bassin  ,  quand  i!  est  un  tant  soit  peu  resserré, 

tronc  étant  soit  qu*on  sVfiPorce  de  J'extraire  aussi-tôt  en  tirant  sur 
«orti.       jg  tfonc  et  les  épaules,  ce  moment  paroit  le  plus  cri- 
tique et  le  plus  dangereux  pour  l'enfant  (i);  dun  côté, 
il  est  exposé  aux  suites  .iâebeuses  de  la  compression  du 
cordon,  et  de  l'autre,  aux  tristes  effets  de  rextension 
.  et  du  tiraillement  de  la  moëlle  épioKre. 

itg6.  Si  quelques  Praticiens,  dans  les  vues  de 
Opinion      conscrvcr,  ont  conseille  d'abandonner  Texpulsioa  de 
ue4ueiiiues  la  têtc  aux  efiorts  de  la  nature ,  d'autres  ont  pensé 
et «oje™   4"  ^"  ne  pouvoit  trop   promptement  1  extraire  ,  quand 
elle  étoit  parvenue  à  ce  point  :  mais  l'opinion  des  uns, 
comme  celle  des  autres,  peut  être  é|;alement  dange* 
reuse  * 

119^*  Quand  le  bassin  de  la  femme  et  la  t£te  de 
Tenfant  sonf  dans  leurs  jusstes  proportions  respectives^ 
r Accoucheur  ne  doit  agir  que  de  concert  avec  les  ef* 
forts   de  la  nature;  mais  il  observera,  avant  toutes 


fi)  Nous  conviendront  cependant  que  sa  mort  arriveroit 
plus  lentement  dans  ce  moment,  que  dans  celui  où  la  poitrine 
occupe  encore  toute  la  longueur  du  canal  du  bassin  ,  en  sup- 
posant que  le  cordon  ombitieal  ^rou?e  le  même  degré  de  com- 
pressionj  parce  qu'il  peut  respirer  dsai  le  cas  oà  la  téte  reai- 
put  la  cavité  du  bassin ,  si  Ton  a  soin  de  diriger  la  boucbe 
vers  la  volve,  comme  nons  nous  en  sommes  assurés  nombre 
de  fois;  ce  qui  permet  d'attendre  les  douleurs  ezputsives,  avec 
un  peu  moins  d'îpconvéniens .  Mais  ne  pouvant  respirer  dans 
l'autre  cas,  il  ne  tarde  pas  à  mourir,  si  la  compression  du  cor- 
don est  assez  forte  pour  y  empêcher  la  cirsttlâtion  dn  sang. 
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choses,  de  donner  à  ia  téte.une  situation  favorable ^ 
lorsquelle  ne  s'est  pas  tournée  aiosi  d'elle»cnênae  :  U 
-placera  la  face  de  c^té ,  si  la  téte  est  encore  au-dessus 
du  détroit  fttpérieori  et  eo^desftous,  lorsqu'elle  occupe 
l'excavation  .du  bassia*  . 

1198.  On  introduit  ensuite  un  doigt  dans  la  bou^ 
che  de  Tenfant  f  maïs  bien  moins  pour  accrocher  la 
mâchoire  inférieure  et  tuer  dessus,  que  pour  faire  dc- 
crire  au  raentoa  un  plan  continu  avec  Ja  poitrine,  et  ^ 
empêcher  qu'i!  ne  s'accroche  en  quelque  endroit  du 
bassin.  On  soutient  le  tronc  de  la  même  miin  et  de 
Tavant— bras,  pendant  que  de  l'autre ,  placée  sur  le  dos 
de  Tenfant ,  on  embrasse  le  derrière  du  col ,  au  moyen  . 
de  rindex  et  du  doigt  du  milieu  i^ecourbés  au-dessus 
des  épaules* 

1199.  Quand  la  tête  est  encore  an  détroit  supé- 
.  rieur,  on  doit  tirer  presque  directement  en  en-bas 

pour  la  faire  descendre i  mais  avec  ménagement,  et 
seulement  pendant  les  efforts  de  la  femme  ,  qu'on  sol- 
licite vivement  alors,  en  lui  assurant  ]  cspojr  d'une 
prompte  délivrance.  Lorsque  Ja  tcte  est  descendue  dans 
le  petit  bassin  ,  et  que  la  face  regarde  Je  sacrum  ,  si 
Ton  fait  encore  quelques  efforts  pour  l'extraire  ,  ce  ne 
doit  être  qu'en  relevant  le  corps  de  Tenfant  vers  le 
'  pubis  de  la  mère  :  car  en  tirant  dans  tout  autre  sens , 
et  sur«.tout  en  en* bas,  on  s'opposeroît  à  l'intention  de 
la  nature*  La  sortie  de  la  tête  est  alors  presque  entiè- 
rement Touvrage  de  celles-ci  ^  et  les  efforts  extérieurs , 
quoique  bien  dirigés ,  deviennent  dans  ce  moment  d*ua 
foible  secours.  UÀccoucbeur  n'a,  pour  ainsi  dire,  au* 
tre  chose  à  faire,  pendant  ce  temps,  que  de  soutenir 
le  tronc  de  IVnfant  d'une  maiti  ;  et  de  1  autre  le  péri- 
née de  la  femme,  pour  en  prévenir  la  déchirure^  comme 
il  le  fait  dans  raccouchemcnt  naturel  • 

1200.  Les  choses  ne  se  font  cependant  pas  tou- 
jours aussi  heureusement  dans  ces  derniers  temps  de 
raccoucbemeoty  où  lenfant  vient  par  les  pieds ,  parce 
que  le  rapport  des  dimensions  de  la  tête  et  du  bassin 
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vtst  pas  toujoùrB  aussi  hvorablé.  Quand  il  y  a  défaut 
de  proportion  entre  ces  parties,  plus  ce  défaut  est  con- 
-^îdérable»  moins  la  vie  de  fenfaat  est  en  sûfèté;  ^t 
plus  TAccoucbeur  dojt  agir- avec  ménagement,  parce 
que  ses  efforts ,  malheureusement  alors  nécessaires  ^  ajou- 
tent au  danger  «réel  et  presque  inévitable  que  court 
l'enfant.  •  -  # 

I20f.  Sa  raort ,  en   pareil  cas,  est  tonjours  bien 
rooins  l'effet  de  la  tête  que  de  celle  du  cordon  et  de 
la  poitrine  :  mais  clic   dépend  sur-tout  du  tiraillement 
qu'éprouve  la  moële  épinière  et  alongée  dans  les  ex- 
<tensions  forcées  de  la  colonne  vertébrale;  de  même 
que  de  la  compression  et  du  déchirement  de  cette  sub* 
*stânce  médullaire.  Une  triste  expérience  n'a  dû  que 
trop  souvent  faire  connoître  cette  vérité,  et  l'examen 
anatomique  d*un  assez  grand  nombre  d'enfans^  au  ses 
cours  desquels  j*avois  été  appelle ,  mais  trop  tard ,  en 
la  dévoilant    à   mes  yeux  ,  m'a  conduit  plusieurs  fojs 
•      depuis  à  l'emploi  salutaire  d'un  moyen  déjà  connu,  et 
trop   négligé   dans  la  circonstance    présente ,  quoique 
seul  capable  d'affranchir*  l'enfant  d'une  partie  du  péril 
dont  il  est  menacé.  Voyez  §.  1104. 
Deh  na.       i90t«  La  plupart  des  Accoucheurs  ou  Sages^fem* 

hi^trc' se  conduisent  bien  différemment  dans  cette  fâcheu. 

dcs^Accott. se  conjoncture.  Les  uns  accrochent  la  mâchoire  infé* 

s^^^'npa-"*"*'^  ^"  moyen  de  deux  doigts  introduit^  dans  la 
rdi  cti.  bouche  de  Tenfiint,  et  tirent  dessus.  Les  autres  disent 
qu'ils  placent  ces  mêmes  doigts  sur  les  côtés  du  nez, 
ou  qu'ils  les  avancent  au. dessus  du  front  •  ressource 
moins  dangereuse,  mais  plus  foible  encore  que  h  pre- 
mière )  quand  le  bassin  est  assez  grand  relativement 
au  volume  de  la  tête,  et  purement  spéculative,  lors 
qu'un  de' faut  de  proportion  entre  ces  mêcics  parties 
s  oppose  k  Taccoucbement, 

1203.  Si  tous  ces  Accoucheurs  s'efforcent  de  faire 
descendre  la  téte  conformément  à  fiatention  de  la  na- 
ture^  il  en  est  d'autres  qui,  n'ayant  d'espoir  que  dans 
leurs  bras,  agissent  sur  le  tronc  de  Teofant  sans  pitié 
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et  sans  médagemenc  pour  faire  sortir  cette  téte,  sans 
avoir  égard  à  la  direction  qu'elle  doit  suivre,  et  que 
la  nature  cherche  en  vain  à  lui  imprimer .  La  direction 

où  ils  peuvent  employer  le  plus  de  force  leur  parois- 
sant  la  meilleure ,  les  uns  tirent  sur  le  tronc  en  le  por- 
tant directement  en  cn-bas  ,  ou  bien  en  le  relevant i 
et  les  autres  le  font  parallèlement  k  l'horizon ,  mnîs 
tantôt;  par  un  trait  continu  et  gradue,  et  tantôt  parsç- 
cousses .  Ceux^ei  opmnt  en  l'inclinant  alternativement 
d'an  côté  et  d'autre,  et  ceux-là  en  Jui  faisant  décrire 
un  mouvement ' en  forme  de  fronde,  ou  de  rotation» 
selon  son. axe. 

1304.  Toutes  ces  manoeuvres  sont  également  fu.     la  me- 
B estes  à  l'enfant  ;  parce  que  les  efforts  extérieurs  n'a-  ^'^àe  qni 
gissent  sur  la  tete  qu  après  avoir  iortement  distendu  et  n,,„,,jj 
tiraillé  le   col.  Une   méthode  par  laquelle  on  agiroit  cccat. 
immédiatement,  et  pour  ainsi  diVe  exclusivement  sur 
la  tête  ,  scroit   bien   moins  dangereuse  et  plus  recom- 
mandâble.  Smeliie   paroît  avoir   senti  le  premier  cette 
importante  vérité,  et  la  mise  en  pratique  plusieurs  fois 
avec  succès    puî$qu*on  lit  dans  son  recueil  d'observa* 
tions,  qu'il  a  obtenu  du  forceps,  dans  la  circonstance 
malheureuse  qui  nous  occupe,  des  avantages  quVn  at* 
teodroit  vainement  des  autres  moyens  •  Un  des  Âccou> 
cheurs  qui  paroissent  avoir  imité  Smeilie ,  recommande 
d'introduire  une  seule   branche  du  forceps  sur  la  face 
de  l'enfant  i  mais  que  peut-on  en  attendre  (i}? 

Ff4 


(i)  Nous  n^ndiquons  ici  que  sommairement  l'utilité  du 
forceps  pour  l'extracticn  de  la  tcte  de  l'enfant  après  la  sortie 
du  tronc,  nous  réservant  d'en  détailler  tous  ics  nvnntngcs  dans 
ia  quatrième  partie  de  cet  Ouvrage  ,  où  nous  exposerons  aussi 
les  indications  particulières  que  présentent  l'hydropisie  de  la 
létQ  ou  du  bas-ventre  ,  et  les  conformations  monstrueuses  qui 
peuvent  rendre  trcs  difticiie  raccouchcmect  dans  lequel  l'enfant 
▼ieat  en  présentant  les  pieds,  etc. 
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Section  II. 

De  la  fremiere  et  de  la  seconde  espèces  d^accoiiC berne »s 
où  t enfant  présente  les  fieds  • 

Première  Nous  nc  répéterons  pas  ici  ce  qui  a  été 

•si>cce a*ac  die  ao  f.  726,  sur  les  signes  caractéristiques  de  U  pre* 
mcri^Jû  les  ^^^^  espèce  d*accoacheroene  où  Tenfaot  présente  les 
piedi  te  picds .  Nous  ferons  remarquer  seulement  qu'aucune 
autre  nc  nons  offre  moins  d'indications  particulières; 
parce  que  la  situation  de  renfuu  est  telle  que  !a  plus 
grande  largeur  des  fesses,  celle  des  épaules  et  de  la 
tctCf  viennent  successivement  se  présenter  diagoaaic- 
nsent  à  l'entrée  du  bassin  ,  si  TAccoucheur  a  le  soin 
de  maintenir  ces  parties  dans  leur  direction  primitive. 

1x06.  Dans  cette  espèce  d^accouchement ,  comme 
dans  les  autres,  on  essayera  de  dégager  les  pieds ,  en 
introduisant  un  ou  deux  doigts  dans  le  vagin,  aussi* 
tôt  que  la  poche  des  eaux  sera  ouverte  et  si  on  ne 
le  peut,  on  se  contentera  de  les  diriger  convenable- 
ment, en  attendent  qu'ils  soient  assez  descendus  pour 
être  accrochés  de  ces  mêmes  doigts  et  amenés  au  de- 
hors. Mais  00  ira  les  prendre  à  Tentrée  de  la  matri- 
ce, en  y  avançant  toute  la  liiaini  lorsque  la  femme 
éprouvera  des  accidens. 

1207.  Ouand  les  fesses  seront  sorties,  on  insinue* 
ra  le  long  du  ventre  de  Tenfant,  l'index  et  le  doigt 
du  milieu  de  la  main  gauche,  pour  examiner  Tétat  de 
Tombilic  et  le  rclAcher,  s'il  est  menacé  de  rupture,  en 
faisant  descendre  le  cordon  >  comme  il  est  dit  an  ^. 
1185  et  suivant*  On  envelloppera  ensuite  d'un  iinee 
sec  toutes  les  parties  sorties  ;  on  embrassera  de  la  majn 
droite  la  hanche  droite  de  TenfanC,  et  de  Tautre  ,  la. 
hanche  gauche, pour  tirer  obliquement  en  çn^bas,  jus* 
qu'à  ce  qu*on  éprouve  quelques  difficultés.*  alors  on 
dirigera  les  efforts  autrement,  et  les  maîn«  n'agiront 
plus  qu'alternativement ,  et  de  la  manière  suivaiue  • 
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1108;  De  ]a  main  droite  ,  on  tirer»  sut  la  hanche 
qu^elie  embrasse,  en  relevant  les  parties  déjà  sorties 
vers  Taine  droite  de  îa  femme;  et  aussi^tôt  après  on 

en  fera  autant  de  j;i  main  gauche,  en  reportant  ces 
mêmes  parties  obliquement  en  en-bas,  suivant  une 
ligne  qui  tendroit  à  passer  sous  la  cuisse  gauche  de 
Ja  mère.  On  répécera  alternativement  les  mêmes  cho- 
ses,  en  agissant  tiès>.lentement,  et  en  donnant  auK 
mouvemens  qu'on  fera  décrire  aux  pieds  de  l'enfant^ 
une  assez  grande  étendue  pour  dégager  à  chaque  fois 
tuie  portion  du  tronc  (i). 

1209.  Quand  il  sera  temps  de  dégngcr  les  bras 
de  rcnfant,on  relèvera  le  tronc  obliquement  vers  l'aine 
droite  de  la  femme,  où  on  le  soutiendra  de  la  main 
gauche  ,  pendant  que  de  l'autre  on  abaissera  le  bras 
droit,  qui  est  en  dessous;  conformément  aux  principes 
établis  ailleurs  •  Uayaat  ^égagé  et  enveloppé  du  linge 
qui  entoure  le  tronc,  on  portera  Je  tout  en  en«»bas  et 
vers  la  cuisse  gauche  de  la  femme  ;  et  on  le  soutiendra 
de  la  main  droite,  tandis  que  de  la  gauche  on  déga. 
géra  le  second  bras  de  dessous  le  pubis* 

iito.  Apres  avoir  satisfait  h  tout  ce  qui  concerne 
l'abaissement   des   bras,  on  introduira  le  long  da  col 
de  Tenfant,   l'index   et  le  doigt  du  milieu  de  la  main 
gauche,  pour  examiner  la  situation  de  la  face  respecti 
vement  au  détroit  supérieur ,  et  la  mettre  de  côté ,  si 


(0  La  pratique  fait  mieux   sentir  les  avantages  de  cette 
manicre  d'agir,  qu'on  ne  peut  le*?  faire  connoitre  ici  ,  où  nous 
ferons  remarquer   seulement  qu'elle   est  moins  fatigante  pour 
l'enfant,  que  si   Ton   tiroit  directement  selon  la  longueur  du 
tronc;  parce  qu'il   fant  moins  d'efforts  pour  le  faire  avancer. 
L'Accoucheur,    d'ailleurs ,  peut  se  dispenser  de  ces  iutiles  et 
embarrassantes  précautions  ,  que  quelques-uns  ont  xecomman-* 
dées ,  pour  se  mainteoii:  dans  une  situation  ferme  et  stable , 
telles  que  d'écarter  les  pieds  à  angle  de  quarante-cinq  degrés 
ou  environ,  de   9e  Biirt  soutenir  par*diirriére  au  moyen  d*«A 
aîdc ,  etc. 
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elle  s^ea  étpit  écartce  j  ou  pour  l'aider  à  se  tourner  ea 
dessous 9  quand  ia  téee  est  descendue  dans  l'excavatiGn 
du  bassin .  Ensuite  on  portera  l*un  de  ces  doigts  à 
l'entrée  de  la  bouche  de  l'enfant ,  en  le  recourbant  un 
pea  en  manière  de  crochet ,  et  on  continuera  d^extraire 
là  tctc  scion  les  préceptes  établis. 
^^Stcottde         12  1  ï.  La  seconde  espèce  d'accouchement  où  Vcii' 
couche-    fant  présente  les  pieds,  est,  après   celle  que  nous  ve- 
noos  de  décrire,  la  moins  défavorable.  La  situation  de 
prctmitâc  Tentant,  à  l'égard  du  bassin^  paroîcra  Ja  mênae  dans 
l'une  et  l'autre  espèces,  si  Ton  oe  considère  que  le  rap- 
port de  ses  dimensioas  avec  celles  de  ce  dernier»  Là 
seule  différence  qu'on  y  remarque,  vient  de  ce  que  le 
dos  de  l'enfant  )  dans  la  première  espèce ,  répond  au 
côté  gauche  de  la  mère,*et  dans  la  deuxième,  au  côcc 
droit.  C'est   cependant  de  cette  Jégcie  diifcrcnce  que 
naissent  les  indications  curativcs  particulières  que  nous 
avons  à  remplir, 
indicii.        1212.  On  se  conduira  comme  dans  le  cas  précé' 
cunJres"'' ^^'^^^  jusqua  cc  que  les*  fesses  de  i  enfant  paroissent  a 
la  mi^nde     vul ve  ;  et  à  cette  époque ,  on  introduira  deux  doigts 
c!>pèced*a€  de  la  main  droite  vers  l'ombilic ,  pour  relâcher  le  cor. 
^  %4  don  s'il  est  trop  tiraillé  •  Ensuite  on  embrassera  de 
l'enCiiit    cette  main  la  hanche  droite  à  peine  déj?ae:ée  de  des- 

viene    par  ^         i  •        ».  j     i  •  i  u  • 

h%  pieds,  sous  Je  pubis,  et  de  Ja  main  gauche,  celle  qui  est  en 
arrière,  sans  trop  serrer  le  ventre  de  Tenfant;  on  ti- 
rera altrrnativement  sur  l'une  et  sur  l'autre,  en  portant 
le?  cxtrcmités  inférieures  de  haut  en  bas,  et  de  bas 
en  haut^  suivant  une  ligne  qui  passeront  de  Taine  gau- 
che de  la  femme  au-^dessous  de  la  cuisse  droite;  on 
répétera  ces  ibouvemens  jusqu^au  moment  d'abaisser  les 
bras,  en  observant  soigneusement  de  ne  jamais  tordre 
le  tronc  de  Penfant  selon  son  axe. 

lif^.  L'Accoucheur  soutiendra  de  sa  main  droite 
le  corps  de  Tenfant  vers  i  aine  gauche  de  la  femme, 
pendant  que  de  la  main  gauche  il  abaissera  le  bras 
qui  est  en  arrière:  ensuite ,  portant  le  tronc  en  en^bas 
et  vers  ia  cuisse  droite,  il  dégagera  le  second  bras  de 
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d^s^ous  le  ^  pubiii  ;  en  rentraîoaiit  comme  il  convient 
de  la  première  main. 

1214.  On  examinera,  imnicdiatcmcnt  après  le  dé. 
gagcment  des  bras,  sî  ]a  face  de  Tenfant  regarde  le 
côté  gauche  du  bassin,  pour  la  tourner  ainsi  lorsque 
cette  posit'ou  n'aura  pas  lieu  ;  puis  on  Ja  dirie:era  vers 
Je  railicu  du  sacrum,  dès  que  la  tête  aura  franchi  le 
détroit  supérieur  9  et  on  achèvera  1  accouchement  com« 
me  il  a  été  dit  ckdevant* 

\  ♦ 

SECTION  IIL 


De  la  troisième  et  de  la  quatrième  espèces  £a€' 

concheuièiis  où  renJaHt  pcsmis  les  pieds.  . 

12 15.  La  position  des  pieds  qui  constitue  la  troi.  Troisièr-e 
sième  espèce    d'accouclicmcnt  dont  il  s*aeit,  est  asse;^ 

rare,  et  il  s'en   faudroit  de  beaucoup  qu'elle  fût  aussi  ^ent oci les 
favorable  que  les  deux  premières,  si  Tenfant      * ^"  ^'''iLtènt 
détoumolt ,  pour  ainsi  dire ,  comme  de  lui-même ,  à 
mesure  qu'il  se  dégage,  et  s'il  ne  revenoit  insensible*  > 
ment  à  lune  de  celles.ci .  Vayez  $•  744  et  suivans'.  ; 

1216.  L'on  ne  sauroit  faire  prendre  de  trop!  bonne  indications 
heure  cette  direction  au  tronc  de  Tenfanti  lorsqu'il  p'J^'^*^''^*^ 
présente  les  pieds  dans  la  position  oh  les  talons  ré-  troisième 
pondent  au  pubis  et  les  orteils  au  -sacrum ,  si  la  nature  "p^^*^***** 
ne  la  lui  imprime  pas;  afin  de  détourner  la  face  a  ,ncnt  ou' 
propos  de  dessus  la  saillie  sacro„vertchrale ,  et  d'em 

'1  î       A  '  ,  I    vient  pilc 

pécher  que  la  tete  ne  vienne  présenter  sa  plus  grande  ics  piedt. 
longueur  parallèlement  au  plus  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur. 

1217.  ^'on  ne  doit  cependant  pas  juger  de  la  vé* 
ritable  situation  de  la  tête  respectivement  &  ce  détroit, 
par  la  position  qu'on  a  donnée  au  tronc,  ni  même  de 
celle  du  tronc,  d'après  la  situation  des  pieds; Car  très- 
souvent  on  se  tromperoit  au  désavantage  de  Tenfant, 
la  face  pouvant  se   trouver  de  cùié,  (quoique  h  poi-  ' 
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trioe  soit  en  dessous  ^  et  Jes  pieds  dads^mte  «titre  dt" 
recdon  encore f  et  vice  versa* 

isiS.  Aussiwiôfc  que  les  pieds  seront  au  dehors  « 
on  en  dirigera  la  pointe  vers  le  côté  droit ,  ou  vess 
le  côté  gauche  du  bassin,  et  un  peu  en  dessous,  pour 
les  ramener  à  la  première  ou  à  la  seconde  position  . 
On  tournera  la  poitrine  vers  le  même  endroit,  à  me- 
sure que  le  tronc  se  dégagera  ;  et  quand  les  épaules 
seront  assez  descendues  ,  on  s'assurera  de  la  position 
de  la  tête  ,  en  examinant,  au  moyen  d'un  doigt  intro* 
duit  le  long  du  col ,  si  elle  a  subi  le  même  déplace* 
ment,  et  si  la  face  s'est  tournée  vers  le  côté  où  ion 
a  dirigé  la  poitrine. 

1219.  Si  le  détroit  supérieur  étoit  un  peu  resserré 
de  devant  en  arrière  9  il  seroit  plus  avantageux  de  con>. 
server  au  tronc  de  Tenfant  sa  position  primitive  «  c'est- 
à-dire  ,  de  faire  descendre  le  dos  directement  derrière 
le  pub]s;il  faudroit  même  Je  ramener  à  cette  position, 
si  l'une  des  deux  premières   avoit  lieu  ,  parce  qu*il 
descendra    plus   facilement»  Mais  alors,  dès  l'instant 
que  les  épaules  auront  franchi  le  détroit  dont  il  s*ag!t, 
il  ne  faudra   pas  oublier  de  tourner  /a  face  de  côté  9 
en  avançant  plusieurs  doigts  sur  Tune  des  joues  dje 
renbnt»  et  non  pas  en  roulant  le  tronc  sur  son  axe. 
laao.  Un  Accoucheur  instruit  Q*enclavera  jamais 
Deiaunti-la  tête,  sclou  Sa  plus  grande  longueur  entre  le  pubif 
vaise  posi-ç^  le  sacrum t  en  tirant  l'enfant  par  les  pieds,  s'il  a 
iète  i>rend  coujours   présent'  a  I  esprit  le  rapport  des  dimensions 
<iue!quc-        (.^tte  partie  avec  celle  du  bassin:  mais  il  ne  peut 
se  promettre  de  ne  jamais  être  appelle  dans  le  cas  ou 
la  tête  sera  fixée  de  cette  manière  j  pour  opérer  ce  que 
d'autres  atiront  vainement   tenté  de  faire.  Si  cet  acci- 
dent est  quelquefois  Teffet  des  eÔbrts  naturels  de  Tac- 
couchement,  bien  plus  souvent  il  ne  dépend  que  des 
manoeuvres  mal  dirigées  de  l'Accoucheur  »  trop  asser* 
vî  au  précepte  illusoire  de  ceux  qui  ont  recommandé 
de  £aine  toujours  venir  la  face  en  dessous. 


oe  cas 
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isai.  Il  est  rare  qu^en  pareil  cas  i'enfaat  vive  ea* 
core  quand  on  est  appellé  en  second  pour  achever 
dVn  délivrer  la  mère;  soie  que  rAccooeheur,  qui  n'a 
sti  prévenir  oe*fâeheiix  événement ,  ait  tiré  fortement 
sur  le  tronc,  et  se  soit  en  quelque  sorte  épuisé  avant 
d'avouer  aon  impuissance  ,  comme  cela  n'est  que  trop  . 
ordinaire;  soie  qu'il  n'ait  fait  encore  aucun  eâorc  sem« 
blable. 

J222.  Quand  la  téte  est  retenue  de  cette  raanicre  Deiâim- 
au  détroit  supérieur,  il  faut  l'en  déo^ager,  en  la  répons- nicred* 4c 
sant  nii  peu»  pour  tourner  ensuite  la  face  de  côté  .  On  f^^^ jg^,^, 
ne  doit  jamais  opérer  ce  déplacement  des  seuls  eBbns  <^^* 
qu'on  pourroit  exercer  sur  le  tronc  qui  est  ao  dehors» 
en  le  roulant  indAfiéremment  selon  son  axe  ,  en  le  re. 
foulant  un  peu  op  autrement;  car  tous. ces  moovemens 
sont  d'autant  plus  libres  et  réussissent  d'autaut  moins  ^ 
que  le  col  de  l'enfant  a  été  plus  tiraillé.  Les  efiorts 
qu^on  emploie  sur  le  tronc  n'agissent  d'ailleurs  la 
tête  ,  qu'autant  que  Ton  donne  aux  mouvemens  dont 
il  s'agit,    beaucoup    plus    d'étendue    que  leurs  bornes 
naturelles   ne  le  pf  rmettetic  pour  le  bien  de  l'enfant  ; 
ce  qui  pervient  alors   très..daogereux  |  s'il  est  encore, 
vivant . 

122).  Four  déplacer  la  tète^sûrement  et  comme  Qu„niaie 
il  convient,  on  doit  commencer  par  abaisser  les  b^**"^^"/*** 
de  l'enfant  avec  tout  le  ménagement  possible.  On  in* ^eo^coùkt 
troduit  ensuite  une  main  dans  le  vaarint  ou  plusieurs  pic^^^'^pn 
doigjis  seulement,  pour  repousser  un  tant  soit  peu  . 
l'occiput  au-dessus  du  pubis;  pour  détourner  le  firoot 
de  devant  Tangle  sacro^vertébral ,  et  le  placer  visJ^. 
vis  Tune  des  symphyses  sacro-.iJiaques  j  mais  de  pré- 
férence vers  la  droite.  Après  cela  on  continue  d'ex- 
traire la  tête,  comme  dans  le  cas  le  plus  ordinaire. 

1224.  La  situation  de  j'enfant,  dans  la  quatrième 
espèce  d'accouchement  où  il  présente  les  pieds ,  est 
telle  que  la  face  vient  toujours  en  dessus..  <Si  le  plus 
souvent  elle  se  détourne  un*  peu  de  ia  symphyse  d«. 
pubis  à  mesure  que  la  téte  ee  rappi^he- 4a  détroit 
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supérieur  «  elle  ae  ouaque  jamais  de  se  placer  au-des- 
sous de  cette  symphyse  aussi«.tot  que  Ja  léte  a  franchi 
ce  même  détroit;  ce  qui  rend  l'accoiicliemeot  plus  di£« 
ficile^  et  plus  laborieux  -  que  dans  les  croîs  premières 
espèces. 

Opinion  122 5-  La  plupart  des  Accoucheurs,  moins  effra- 
4t«AcGou.  ycs  des  difticulus  c^uc  la  face  de  Tenfant  éprouve  à  se 
«ttc^spè-  dét^ager  de  dessous  les  os  pubis ,  que  du  fantôme 
ce d'accou- qu'ils  56  soiiC  picsquc  toujours  fjit  \  l'occasion  de  la 
îétcntioa  du  menton  sur  Je  rebord  supérieur  de  ces 
ln£mes  os,  où  Teafant  reste,  di^at-ils,  comme  accro- 
ché, ont  recommaïuié  de  tourner  la  face  exactement 
ea.dcsioiisj  en  roulant  k  tronc  sur  aoo  axe,  dès  que 
les  hanehes  soot-  dégagées.  Si  on.  exécotott  ponctaeL 
lement  ce  précepte  ,  quoique  dieté  dans  des  vues  très* 
salutaire»,  il  pourroit  avoir  les  mêmes  suites  que  cel- 
les qu'an,  se  proposeroit  d*éviter:  car,  en  conduisant 
h  face  de  l'enfant  en  dessous  avant  que  la  tête  n'ait 
franchi  le  dctroit  supérieur ,  le  menton  pourroit  égale- 
ment s*accrocher  en  arrière;  ou  bien  Ton.  exposeroit 
la  tête  à  s  engager,  ta  présentant  sa  plos  grande  Ion- 
gueuc  sekm  le  plus  petit  diamètre  de  ce  détroit. 

iaa6.  Deux  hommes  des  plus  célèbres,  l'un  parmi 
'  .    noos,  et  fautre  chee  le^  Anglois,  ont  prescrit  de  met- 
tre la  face  de  Tenfant  simplement  de  côté,  ou  de  la 
tourner,  au  plus,  vers  WinQ  des  symphyses  sacro_ilia- 
qucs  .  S'ils  ont  mieux  connu  le  rapport  des  dimensions 
de  la  tête  avec  celles  du  bassin  ,  que  ceux  qui  les 
avoicnt  précèdes,  ils  paroissent  s'être  plus  occupés  à 
dévoiler  ies-  défauts  de  la  méthode  de  ceux..ci  qu'à  la 
perfectioaner.  Cee  derniers,  en  tournant  la  poitrine  de 
i'eofaot  eh;  dessous |  laissoient  presque  toujours  ^  mais 
Indications  contre  IduT  intention,  la  face  de  côté;  pendant  que 
«Jqut  pre     pîupart  aujoufd'hui  laissent  cette  partie  sur  le  pubis, 
scnce  eetce  en  tournant  seulement  ,1a.  poitrine  de  côté, 
îouthl?**        1227-  Pour  tracer  plus  clanement  la  raanicre  dont 
in«ac.     on  doit  ^e  conduite  dans  ce  cas,  nous  y  distinguerons 
crois- temps i  Dans,  le  premier,  les  pieds  de  Teofaot 
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sont  encore  contenns  dans  la  matrice j  dans  le  second, 
l'enfant  est  sorti  jnsfju  aux  lombes  ,  et  les  eaux  de 
l'arai)io5  sont  écoulées  depuis  long^temps  ;  dans  le  troi- 
sième ,  les  épTulef»  sont  au  dehors  ,  ou  paroissent  à  la 
vulve,  et  la  téte  est  déjà  adaptée  au  détroit  supérieur. 

Dans  le  premier  temps,  dès  que  rAceou* 
cheur  pourra  saisir  les  pieds  de  l'enfant,  il  en  toorneu 
la  pointe  en  dessous ,  en  tirant  presque  directemeofc  en 
en-^bas.  Il  aura  soin  ,  dans  la  st^îte,  de  placer  la  po^ 
trine  au  moins  vis.à  vis  l'une  des  symphyses  sacro« 
iliaques,  et  de  préférence  au.devant  de  la  droite,  à 
tnejsure  qu'elle  se  dégagera^  et  d*en  faire  autant  à  Téw 
garJ  de  la  lace,  quand  les  épaules  seront;  sorties.  Ce  . 
changement  s'opère  facilement  alors:  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  d^ns  ie  deuxiènae  temps,  où  les  épaules 
et  la  tête  éteint  plus  é'roitement  embrassées  par  la  ma 
tricc ,  suivent  plus  difficilement  et  plus  imparfaitement 
le  mouvement  quon  imprime  aux  parties  qui  sont  au 
dehors. 

1229.  I^aos  la  conversion  qa*on  doit  fairé  subir 
à  Tenfdnt  dans  ce  second  temps ,  on  aura  égard  au 
rapport  de  la  poitrine  avec  les  symphyses  sacroJliaF 
ques ,  afin  de  la  tourner  vers  celle  dont  elle  séni  te 
plus  voisine.  Pour  opérer  ce  changement  de  position, 
on  observera  d'embrasser  la  partie  inférieure  du  tronc 
de  l'enfant  le  plus  près  possible  de  l'entrée  de  la  ma- 
trice ,  et  de  n'agir  que  dans  l'intervalle  des  douleurs. 
Pour  le  faire  convenablement ,  sur^tont  lorsqu'on  y 
éprouve  quelque  diiiiculté,  on  introduira  les  quatre 
doigts  de  chaque  main  à  l'entrée  du  vagin,  même  un 
peu  plus  loin ,  les  uns  le  long  des  lombes ,  et  les  aa«  - 
très  sur  le  ventre:  conséquemraent  vers  le  sacrum -«t 
le  pubis  de  la  mère  •  On  agira  d'abord  comme  pour 
refouler  en  dedans  la  partie  inférieure  du  tronc  «  et 
aussi^-tôt  après  on  la  fera  descendre  d^  tout  oe  qu'elle 
aura  paru  remonter,  et  même  un  peu  plus  chaque  fois  t  ^ 
on  répétera  ces  mouveracns  plusieurs  fois  de  suite,  et, 
en  ici  continuant  I  on  inclinera  la  poitricip  vers  la.$ym< 
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pîiyse  saci n^iliaquc  ou  1  on  se  proposera  de  tourner  la 
face.  On  fera  même  pa&»cr  ia  poitrine  un  peu  au--dclà 
de  cette  symphyse,  selon  le  conseil  de  SmelUe^  pour 
la  ramener  easgite  vis^à^vis:  ayant  égard  en  cela  à  U 
mobilité  naturelle  du  col  de  leofanc,  et  à  la  torsion 
dont  il  est  susceptible ,  sans  perdre  de  vue  l'observa- 
cion  que  nous  avons  faite  au  iita. 

•  1230.  iMaJgrc  toutes  ces  prccautions  ,  l'on  ne  doit 
pas  se  flatter  de  faire  prendre  constamment  à  ia  tête 
cette  position  favorable,  qu'on  s'efforce  de  lui  procu- 
rer; car  la  ficc  reste  encore  quelquefois  au-dessus  da 
pubis .  Ce  dernier  cas  est  des  plus  dangereux  pour 
l'enfant,  si  Ton  n*y  fait  pas  b  plus  grande  attention 
avanc  de  tirer  sur  le  tronc»  par  rapport  à  récat  de 
torsion  forcée  oà  est  alors  le  col  Après  avoir  tourné 
la  poitrine  en  dessous  ,  comme  nous  venons  de  le  di- 
re, il  faudra  donc  s  assurer  de  la  véritable  position  de 
la  téce  . 

i^3ï«  Quand  on  tourne  ainsi  le  tronc  de  l'enfant 
à  «bserrcr  scion  Son  axe ,  li  arrive  presque  tou)ours  qii  un  des 
"^"T^  bras  se  place  oUiauement  derrière  le  col  et  au-dessous 
baissemeac  de  1  occiput,  par  lequel  il  se  trouve  ensuite  plus  ou 
àtt  beat  •  moins  serré  contre  Tun  des  os  pubis  :  ce  qui  rend  son 
abaissement  plus  difficile ,  et  la  descente  de  la  ,tcte 
souvent  plus  laborieuse. 

itaa.  Quand  l'Accoucheur  n*a  pas  sa  détourner  à 
propos  la  face  de  l'enfant  de  dessus  le  pubis,  s*il  s'en 
appcrçoit  au  itjoraent  où  la  tête  ne  fait  que  s'appliquer 
au  détroit  supérieur  ,  il  peut  encore  esp>érer  de  la  dé- 
placer,  en  se  conduisant  coname  nous  venons  de  le 
recommander  ;  mais  il  ne  doit  rien  se  promettre  de 
cette  manière  d'agir 9  lorsqu'une  personne  i|;norante  .a 
tiré  incoosidérémeot  sur  le  tronc  à  dessein  d^extraire 
mètlé^!i'^^  tête  ainsi  retenue»  ou  lorsque  la  nature  s'est  long, 
lateiep^iic  tcmps  cSorcée  de  Texpulser  • 

ietVÔus"       '^33  extraordînairemtnt  rarc^en  pareil  caSi 

pericur»  ^quc  cc  soit  le  menton  qui  se  trouve  retenu  et  comme 
accroché  au  rebord  des  os  pubis;  presque  toujours 

c'est 
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t'est  le  milieu  de  la  face ,  à-peu- près  vers  la  raciae 
du  nez:  ce  qui  fait  que  la  tête,  alors  engagée,  esc 
bien  plus  difficile  à  déplacer,  La  même  remarque  doit 
^être  faite  à  l'occasion  de  la  troisième  position,  lorsque 
a  face  descend  directement  au-devant  de  la  saillie  du 
sacrum  f  car  ce  n'est  pas  le  menton  qui  s'arrête  corn* 
XBunément  sur  cette  partie  • 

1234.  L'enfant  est,  le  plus  souvent,  victime  de 
cette  mauvaise  position  de  la  tcte  .  S'il  n'est  pas  tou- 
jours privé  de  ia  vie,  lorsque  la  Sage.Femme,  ou 
J'Accouchfur  ,  avoue  son  incapacité,  et  en  fait  appel. 
1er  un  secoad^on  doit  espérer  bien  peu  delà  lui  con- 
server . 

1235.  Pour  déplacer  la  tête  ainsi  retenue  à  l'en-  D«ia  _ 
trée  du  bassin  «  on  doit  agir  iroroédiatement  dessus  ,  "'^re  de  a» 
afin  d'éviter  l^écueil  où  la  mobilité  du  tronc,  en  pa  f^^^  ^ 
reilles  circonstances ,  a  précipité  des  Âceouchenrf  qui  'tU  cu|^ 
croyoient  avoir  mis  la  face  de  l'enfant  de  côté,  même 

en  dessous,  parce  qu*ils  y  avoient  aisément  tourné  la 
poitrine  (i).  On  se  ressouviendra  que  ce  mouvement 
de  rotation  de  la  part  du  tronc  est  toujours  d'autant 
plus  libre  et  plus  facile,  que  Je  col  de  l'enfant  a  été 
plus  tiraillé  ;  et  qu'on  ne  fait  que  tordre  ce  dernier 
sur  lui^mcme,  et  faciliter  la  séparation  du  tronc  d*a» 
vcc  ia  céce ,  lorsqu'on  ne  sait  pas  y  mettre  de  bcurnes. 

1236  Après  avoir  dégagé  soigneusement  les  bras 
de  1  enfant,  sur;.tout  s*il  est  encore  vivant,  on  en  sou- 
tiendra le  tronc  au  nio)ren  de  la  main  gauche,  et  on 
introduira  la  droite  «  excepté  le  pouce,  le  long  de  la 
partie  postérieure  du  col ,  pour  refouler  Tocciput  au«  .  . 
dessus  de  Tangic  sacro^vertébral ,  et  le  tourner  vers 
Tu/ie  des  symphyses  sacro^iliaques ,   même  vers  l'une 

Tome  I.  G  g 
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(1)  V.  Dclamothc^  entre  autres,  Ûbserv.  27s,  etc.  naov. 
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des  cavité*  cotyloïdcs  si  on  le  peut .  Pendant  qu*on 
détournera  ainsi  l'occiput  de  la  saiJlie  du  sacrum,  on 
observera  de  faire  rouler  le  tronc  qui  est  au  dehors , 
dans  le  même  sens* Lorsque  la  tête  sera  complètement 
dans  ie  bassin,  on  placera  la  face  en  dessous,  pour 
rextrahre  comme  il  convient. 

ARTICLE  IL 

Des  acemicbemetts  dans  ksqueb  t enfant  présente 

bs  gaiouxm 

1237.  La  réunion  de  toutes  les  choses  sans  les» 
Accouche- quelles  J'accouchement  ne  peut  s'opérer  naturellement, 
msn»  oà        rencontre  si  rarement  dans  la  femme  dont  l'enfant 

1  cnianrpre      ,  _  . 

scnre  les    prcscntc  Ics  genoux  ,  qu  tl  est  |>crmis   de  ranger  cette 
t;cni^x.    espèce  d'accouchement  dans  la  classe  de  ceux  qui  sont 
contre  nature ,  indépendemmeiit  des  causes  qui  peuvent 
rendre  tel  celui  qiii  s'aoooace  sous  les  apparences  les 
plus  favorables. 


Sbctioh  nBllllÈ&E 

Des  causes  qui  rendent  difficile  ou  contre  nature  , 
r accouchement  om  i  enfant  présente  les  genoux. 

1238.  Les  obstacles  qui  s'opposent  le  plus  sonvent 
De»  causes      voeu  de  la  nature  dans  cette  espèce  d'accouchement, 
qui  rendent  viennent  de  ce  qu*un  seul  genou  se  présente  à  Tentrée 
de  la  matrice,   pendant  que  l'autre  extrémité  répliée 
mène  oii   SUF  elle.méme,  est  retenue  à  la  marge  du  bassin,  de 

renceTer*'^^"'^'^  quc  Fenfaut  ne  peut  descendre,  malgré  Tin* 
saioux.    tensité  des  efforts  qui  tendent  à  l'expulser . 

12^9*  Ce  ne  seroik  pas  encore  sans  de  grandes 

diffîcultés  que  l'accouchement  se  feroit  naturellement 
quand  les  deux  genoux  se  pré^enteroient  en  même 
temps 9  parce  que  ces  parties  peuvent  s'appuyer,  en 
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descendant ,  sur  le  bas  du  sacrura  et  s  y  arrêter ,  pen- 
dant  que  les  pieds ,  poussés  en  avant  et  appliqués 
contre  les  fesses,  qui  sont  elles-.nûêajes  forcées  de  s*en- 
gager,  tendent  à  sortir  les  premiers;  ce  qui  ne  pei^ 
avoir  lieu  qu^autaot  que  le  bassin  de  la  femme  est 
très.grand .  Lorsque  cette  condition  favorable  n*exisie 
pas,  J'accouchemeôc  devient  iaspossible  fans  les  secours 
de  Tart. 

1240.  Â  ces  premières  causes, qui  établissent  fré^ 
quetnfaent  )a  nécessiiS'  des  secours  de  Fart  dans  Pac- 

couchement  où  i  enfant  présente  les  genoux ,  il  faut 
ajouter  toutes  celles  dont  il  est  parlé  ci-devant;  telles 
sont  les  convulsions,  la  perte,  etc.  Voyez  $•  1079  et 
suivans . . 

S  B  C  T  I  O  N     I  I. 

Des  signes  coi'actéristiqiits  des  dhmsis  espèces  JtoQ* . 
'  ^ouAetmss  ok  t  enfant  présente  Us  genotix  \  et  des 
htdicêtkms  quils  offrM  reUsivemenS  â  la  mamm 

dé  la  opérer  • 

•  •  • 

1241.  Les  différences  essentielles  des  accouche  caraftères 
mens  dans  lesquels  l'eufant  présente  les  eenoux  ,  ainsi  <!is  accou- 
que  leurs  signes  caractéristiques,  ayant  cte  exposes  au pç^f^nj 

•  §.  758  et  'suivans  ,  il  nous  reste  à  faire  connoître  les  prcsemcies 
indications  que  nous  offrent  ces  accouchcmens  .  ï^irmî 
ces  indications,  il  y  en  a  de  générales  et  de  particu. 
Hères.  Ces  dernières  se  déduisent  de  la  situation  des  / 
genoux,  tant  respectivement  à  eux-mêmes,  qu'au  -bas** 
sin  de  la  mère,  et  des  accidens  qui  compliquent  le 
travail.  Les  indications  générales  sont  les  mêmes  .que 
dans  les  accoucbemens  où  l'enfant  présente  les  pieds. 

1242.  Des  Praticiens  ont  pensé  qu'il  étoit  à  pro- 
pos de  dégager  les  pieds  toutes  les  fois  que  les  genoux  ^l,.^ 
se  présL^[itoient  ;  mais,  loin  de  donner  un  pareil  préee- a  opérer 
ptc ,  nous  poserons,  comme  une  règle  invariable,  de  ^^^^1^""* 
n  aller  prendre  les  pieds  qu'autant  que  le  travail  sera 
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compliqué  d'accîdcnj,  que  les  genoux  seront  encore  à 
l'entrée  du  bassuii  ou  susceptibles  dy  être  aisémeat 
repoussés  :  autremeot  y  il  fauc  les  laisser  descendre ,  et 
se  coatencer  de  favoriser  leur  progression ,  en  les  écar- 
tant des  différens  endroits  du  bassin  où  ils  pourroieot 
s'arrêter  i  pour  les  accrocher  de  l'index  de  chaque  main» 
un  peu  reconrbé  sur  le  pli  du  jarret  ^  lorsquus  seront  • 
assez  avancée,  et  achever  ainsi  de  les  dégager. 

1243.  Ces  secours,  qui  ne  sont,  dans  les  cas  donc 
nous  venons  de  parler,  que  d'une  utilité  pour  ainsi 
dire,  relative,  deviennent  absoiunacnt  nécessaires  lors, 
que  la  femme  est  épuisée  9  ou  que  des  accidcns  graves 
exigent  qu^on  termine  raccoucbement  sans  délai.  Si  les 
genoux  sont  encore  fort  éloignés ,  dans  le  moment  où  * 
•  i*on  est  obligé  d'opérer ,  il  faut  les  repousser  au-dessus 
de  la  marge  du  bassin,  en  introduisant  la  main,  et  al^ 
1er  prendre  les  pieds»  On  se  conduit  de  la  même  ma* 
nière  quand  les  genoux,  poussés  par  les  efforts  du 
travail,  se  trouvent  arrêtés  sur  la  partie  reeourbée  du 
sacrum ,  et  les  pieds  descendus  au  même  point ,  mais 
d'un  autre  côté ,  de  sorte  que  la  longueur  des  jambes 
se  présente  de  front:  on  repous^^e  alors  les  premiers, 
et  on  amène  les  pieds.  On  agit  différemment  lorsque 
les  genoux  sont  très-avancés,  et  les  pieds  encore  fort 
haut.  On  doit  s'efforcer,  dans  ce  cas,  de  les  entrais 
ner  au  moyen  des  doigts  recourbés  sur  le  pif  des  jar« 
rets  ,  comme  00.  le  remarque  ao  $.  précédent:  si  on 
ne  le  pouvoit^  on  auroit  recours  aux  lacs  (i). 
D«ruûiKc  ptéftre  à  tout  autre  un  ruban  de  fil 

An  hc^  large  d'un  pouce  et  long  d^une  aune.  On  le  plie  en 
accou!h«-  ''^^  adapte  Tanse  en  manière  de  chaperon 

roens"^o'ù  sur  Ic  bout  dt  Tindex,  où  oa  rassujettit  en  tiraat  plus 

renfant 

pre'icntcles 

SenOUX,  eC    ■■■m"    "■■  iwi       ■■■■     ■!  ■       m-  Wi  mm 

e  ta  ma- 
il î  ère  de  Ici 

a|»pli^uer.  (,)  l|  n*arrivera  peut-être  jamais  qu'on  Praticien  instruit 
soit  dins  l'obligation  de  se  servir  de  ce  moyen:  mais  on  deit 
prévoir  tous  les  cas  daas  ua  ouvrage  didactique  • 
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OU  moins  de  Tautre  main  sur  les  deux  chefs .  On  in- 
iroduic  ce  doigt ^  couvert  du  lacs,  sur  le  côté  e^erne 
du  genou;  on  l*insinue  entre  la  jambe  et  la  cuisse  de 
fenfant,  en  le  recourbant  sur  le  pli  du  jarret,  de  sorte 
que  son  extrémité  s*avance  jusqu'au  côté  interne  eu 
parcourant  toute  la  longueur  de  ce  même  pli  •  On  porte 
ainsi  le  lacs  assez  loin  pour  qu'on  puisse  le  fixer  du 
bout  du  pouce  dirigé  à  l'opposé  du  doigt,  de  manit- 
re  qu*ils  embrassent  le  genou  exactement  entre  eux  . 
Pendant  qu'on  retient  Tanse  du  lacs  fixée,  au  moyeu 
du  pouce,  contre  la  face  interne  du  genou, on  dégage 
l'index  du  pli  du  jarret»  où  il  laisse  ce  ruban,  pour 
venir  ie  reprendre  de  concert  avec  le  pouce,  et  l*en« 
traîner  en  dégageant  un  chef  de  ce  côté»  11  nest 
pas  nécessaire  d  appliquer  un  lacs  sur  chaque  genou  » 
un  seul  pouvant  suffire. 

114$.  Le  ruban  étant  placé  de  la  sorte»  l'on  en 
saisit  lel  deux  chefs  d'une  main,  en  leur  faisant  faire 
quelques  tours  sur  plusieurs  doigts,  et  l'on  tire  i  soi, 
en  suivant  l'axe  du  bassin  ;  pendant  que  de  Tindex 
de' l'autre  main,  applique  sur  la  partie  externe  du  se- 
cond genou  et  légèrement  recourbé  au-.dcssus,  on  le 
tient  assez  fortement  rapproché  du  premier  pour  qu'il 
soit  obligé  de  descendre  en  mèsùt  temps  ,  et  de  suivre 
la  même  direction. 

1246*  Au  défaut  du  lacs,  on  pourroit  utilement, 
et  avec  beaucoup  moins  de  peine  ,  se  servir  d*un  cro- 
chet mousse,  comme  j'ai  employa  plusieurs  fois  sur  1^ 
pli  des  aines,  celui  qui  termine  les  branche^  du  for- 
ceps courbe  t  de  la  dernière  correction ,  de  IVI*  Levret, 
pour  dégager  les  fesses  de  Tenfant ,  depuis  long«.temps 
étroitement  serrées  dans  le  bassin:  mais,  pour  le  ge« 
nou ,  il  faudroit  un  crochet  différent  de  Cciui«.ci  ,  et 
tel  que  nous  le  recommandons  au  1261. 

1247.  Soit  quon  ait  recours  aux  lacs,  ou  bien  ou 

au  crochet  dont  il  s'açit ,   soit  qu*on   se  propose  de 

'  i  •  j     ^  qu»  ^^^^ 

repousser  les  genoux  pour  dégager  les  pieds  9  ou  seu.  op^rcrdans 

lement  de  les  diriger  de  manière  qu'ils  pareourent  fa*  c«««<»«<=** 
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cilemetit  le  canal  du  bassin,  il  est  assez  îndifiFérent  de 
se  servir  de  la  main  droite  ou  de  la  main  gauche .  Mais 
il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'un  seul  genou  s'est 
engage  ,  et  que  la  seconde  extrémité  retenue  au-dessus 
du  bassin  ,  s'oppose  à  raccouchcmcnt .  Dans  ce  cas , 
où  Ton  doit  au  moiîis  aller  cîiercher  le  pied  de  Tcx. 
trémicé  retenue,  si  l'on  ne  peut  dégager  les  deux,  eu 
repoussant  d'abord  Je  genou  qui  est  descendu  ,  Ja  fa- 
cilité de  ropéraeiOfl  dépend  du  chôix  de  Ja  main  qu'on 
insinue  dans  la  matrice;  et  ce  choix  doit  être  dicté 
par  la  situation  respective  des  deux  extrémités  infériea* 
res  de  l'enfant,  de  même  que  par  Ja  situation  particu- 
lière de  celle  qui  est  arrêtée  sur  l'entrée  du  bassiiî-  de 
sorte  que,  tantôt  il  faut  introduire  la  main  droite,  et 
tantôt  Ja  main  gauche. 


ARTICLE  IIL 

Des  accûuehmens  dans  lesquels  F  enfant  présente 

les  fesses. 

1248.  En  se  lappellant  ici  ce  que  nous  avons  dit 
Desaccoii-  ^illcufs   dcs   causcs  qui  peuvcnt  rendre  contre  nature 
chcmensoù  l'accouchement  même  qui  s'annonce  d'abord  de  la  mi- 
p*"f"\jç5  nière  la  plus  avantageuse,   et   des  difficultés  que  bien 
fcifef.      des  femmes  éprouvent  à  se  délivrer  seules,  d'un  enfant 
présentant  les  fesses^  on  conviendra  que  c*est  avec 
raison  que  nous  considérons  ceux  dont  il  s*agic  comme 
tels  ;  et  qu'après  avoir  exposé  Je  mécanisme  par  lequel 
ils  s'opèrent  naturellement,  en  quelques  cas,  il  conve^ 
noit  de  faire  connoitre  les  causes  qui  peuvent  les  ren- 
dre difficiles  ,  ce  de  décrire  la  manière  de  les  tcrn>iner 
dans  ces  mêmes  circonstances. 
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Section  premièas 

Des  causes  qui  'peuvent  rendre  dijjScHes  ou  cmOre 
maure  les  accoudtemens  dans  ksqueb  tenfanû 
présente  tes  fesses  i  des  différences  essentieUes  de 
ces  aecauAemens  t  ei  de  leurs  signes  caractéru 
stiques» 

•   1249.  Nous  ne  chercherons  pas  \  déterminer  pour  Cau$e$  a« 
quoi  l'enfant  présente  quelquefois  le  siège,  crainte  de  ?eî*^u? 
nous  égarer  avec  ceux  qui  se  sont  efforcés  d'en  don  chemenccù 
ncr  la  raison.  Nous  nous  borueroas  seulement  à  Icx  je'î 
position  des  cause»  qui  peuvent  rendre  cette  espèce 
d'accoucbement  impossible  ,  on  du  moins  trè$*.difficilei 
et  même  dangereux ,  sans  les  secours  de  l'art  •  Parmi 
ces  causes,  les  unes  ont  fait  précédemment  le  sujet  de 
plusieurs  Sections  (  voyez  §.  1079  et  suiv.  );  d'autres 
sont   partiruliéres   à   Tespèee  d'accouchement  dont  il 
s  agit,  et  dépendent  tantôt  du  volume  extraordinaire 
des  fesses  de  lenfant,  relativement  au  bassin  de  la 
mère,  et  tantôt  de  leur  situation  seulement.  / 
1250.  Les  différences  essentielles  que  présentent^ 
ces  accoucbemens,  viennent  de  la  manière  dont  lesaJ 


ces  me* 


fesses  se  présentent  à  l'égard  de  Tentréc  du  bassin .  "J* 
Tantôt  leur  position  est  telle,  que  le  dos  de  l'enfant* 
répond  directement  au  pubis  ou  aux  lombes  de  la  me- 
re,  et  tantôt  à  Tun  des  côtés,  ou  à  i  un  des  espaces 
intermédiaires  que  laissent  ces  premiers  points.  Nous 
avoris  cru  devoir  iixcr  ces  positions  variées  au  nombre 
de  quatre  . 

1*51.  Il  n'est  pas  toujours  plus  facile  de  recon«  ^^^^^  ^ 
noitre  la  position  des  fesses  »  que  4e  juger  si  ce  sont  sonc  com- 
elles  qui  se  présentent .  On  trouve  souvent  beaucoup  ^f^'  pJ.;.^"^: 
de  difficultés  à  éclaircîr  ee  point,  sur.tout  avant  l'on  cheur»,  i 
vcrture  de  la  poche  des  eaux,  et  quand  les  fesses 
sont^  depuis  long^temps  engagées  et  serrées  dans  le  couche- 
bassin .  Dans  le  premier  cas,  non».$culement  elles  se"**"'* 
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trouventi  pour  ainsi  dire,  audessus  de  la  portée  da 
doigt  j  maw  elles  s'en  éloignent  encore  à  la  rooindre 
pression,  l'enfant  conservant  toute  la  mobilité  que  lut 
permettent  les  eaux  de  Pamnios.  Dans  le  second  cas, 

où  ces  eaux  sont  évacuées ,  les  fesses  se  trouvent  tou- 
jours tuméfiées  considérablement.  Des  Accoucheurs  les 
ont  prises,  principalement  dans  ce  dernier  cas,  pour 
la  téte  de  l'enfant  ,  dont  ils  croyoient  les  tégumens 
engorgés  et  gonflés:  un  Praticien,  quoique  des  plus 
instruits»  pensant  que  la  tête  étoit  enclavée;  termina 
même  Taccouchemeot ,  eo  pareille  occasion ,  avec  le 
forceps:  erreur  qui  nous  paroltra  moins  favorable  aux 
progrès  de  fart,  qu'elle  ne  le  parut  à  son  auteur,  et 
depuis  à  d'autres  Accoucheurs ,  quoiqu'elle  semble  dé- 
couvrir, dans  l'instrument  dont  il  s'agit,  un  nouveau 
moyen  d'extraire  l'enfant  présentant  le  siège;  car  nous 
estimons  qu'il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ce  moyen 
soit  alors  recommandable  (i)* 

SbctionIL 

Dex  indicêttons  nlaHws  aux  accwcbmens  ok  ten^ 

fmtt  présetae  tgs  fesses  • 

V 

1252.  L'idée  qu'on  s'est   faite  du  rapport  des  di* 
Opmioii    mensions  des  fesses  de  l'enfant   avec  celles  du  bassin 
îrt,îu"rude  la  mère,  a  donné  lieu  à  plusieurs  opinions  sur  la 
manière  de  manière  d'opérer  les  accoucbemens  dont  il  s'agit.  Les 
«l%'"t^oo.  uns  se  sont  persuadés  qu'il  falloit  toujours  repousser 
dunciit.  les  fesses  et  dégager  les  pieds  1  pendant  que  les  autres 
ont  pensé  qu'il  falloit  commettre  l'expulsion  de  TeD- 
faut,  dans  tous  les   cas,  aux  efforts  de  la  femme:  ce 
qui  ne  sauroit  qu'égarer  les  jeunes  Praticiens |  loin  de 


(i)  Voy.  Tart.  où  Ton  traite  da  forceps»  et  de  sa  maniire 
d'agir  »  part.  IV. 
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leur  servir  de  règle.  Les  indicatioat  que  présente  cette 
espèce  d^accoocbeaienit  sont  différentes  «  seJon  les  cir- 
constances qui  compliquent  le  travail  |  le  temps  de  ce* 
lui. ci,  la  situation  dc^  fesses,  et  leur  grosseur. 

1253.  Q;"^"^      n'existe  aucun  des  accidens  dont     ^  ^. 

il  est  parlé  ci-dcvant,si  les  fesses  de  Tenfant  sont  pe- tîon"  que 
tites,  et  même  d'un  volume  moyen  relativement  aux  presemcnc 
innietrcs   du    bassin    de  la  femme,    pourvu  d  ailleurs  ^1^^^^,^^, 
qu  elles  soient  bien  placées ,  il  faut  en  abandonner  l  ex  i  cn£M»t 
pulsion  aux  efforts  de  la  nature.  Si  leur  sortie  s  opé.  ^'^^^IJf'^'*  ^* 
rolt  avec  peine,  quand  elles  sont  descendues  au  food 
du  bassin f  on  Taideroit,  en  tirant  à  soi,  pendant  la 
durée  de  chaque  douleur,  au  moyen-  de  l'index  de 
Tune  et  de  l'autre  mains,  conduit  au-dessus  des  han* 
ches,  et  recourbé,  en  manière  de  crochet,  vers  le  pli 
des  aines  ;  ou  bien  à  la  faveur  d'un  seul  de  ces  doigts, 
appliqué  préférabJcment  a  la  hanche  qui  repond  au  sa- 
crum de  la  femme.  Après  avoir  ainsi  dégagé  les  fe?. 
SCS  et  les  pieds,  on  achève   raccouchement ,  comme 
si  ces  derniers  se  fussent  présentés  naturcilcment . 

1254.  Quand  lobliquité  de  la  matrice  est  consi- 
dérable, et  lorsque  ce  viscère  cootitiïit  beaucoup  d'eau* 
le  corps  de  Tenfant  peut  se  trouver  tellement  incliné 
relativement  à  laxe  du  bassin,  qu'il  ne  présente  alors 
qu'une  des  fesses  •  L'accouchement  ne  peut  s'opérer 
seul ,  assez  ordinairement  dans  ce  cas  i  quelle  que  soit 
la  grosseur  de  l'enfant  ;  et  pour  qu*il  se  fasse  ainsi ,  il 
faut  que  la  seconde  fesse,  retenue  sur  un  des  points 
de  Ja  marge  du  bassin,  se  rapproche  du  détroit  supé- 
rieur, de  manière  à  ce  qu'elles  puissent  s'y  engager 
l'une  et  l'au  re:  pour  s'exprimer  nutrement,  il  faut  que 
la  longueur  du  corps  de  j'cnfant  devienne  à-peu^près 
paraiiéle  à  Taxe  de  ce  détroit.. Ce  changement  s'ob 
tient  souvent  en  faisant  coucher  la  femme  sur  le  côté 
opposé  à  celui  de  la  déviation  de  la  matrice  »  pendant 
ies  premiers  temps  du  tAvail,  et  sur.»tout  au  moment 
de  l'écoulement  des  eaux.  Quand  cette  précaution  ne 
suflk  pas,  on  introduit  une  main  à  Tentrée  de  la  ma* 
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tricc,  pour  rameoer  au  détroit  supérieur,  la  fesse  qui 
esc  appuyée  sur  le  rebord  du  bassin;  ou  bien,  ce  qui 
\'aut  iofiaimeac  mieux ,  pour  dégager  les  pieds . 

1255.  Ce  sont  ces  derniers  qu'il  faut  aller  cher- 

Du  cai  où  cher  toutes  les  fois  que  la  femme  e^t  menacée  de  quel- 
II conviens  nues  accidcn;,  ou    qu'elle    en   éprouve:  et  lorsque  ie 
les  pieds,  voiume  des  lesses  surpasse  tellement  la  largeur  du  bas- 
sin qu'elles  ne  peuvent  s'y  engager  ,  ou  ne  le  feroient 
qu'avec  beaucoup  de  difficulté  j  parce  qu'il  est  à  crain 
wdre,  dans  tous  ces  cas^  que  ia  femme  ne  s'épuise  cl 
ae  succombe,  nvanc  que  ces  parties  ne  soient  assez 
avancées  pour  être  accrochées  et  entraînées  au  moyen 
des  doigts ,  de  la  manière  décrite  dans  Pun  des  para* 
graphes  précédens. 

1256.  L'on  ne  doit  cependant  pas  entreprendre 
de  dégager  les  pieds,  toutes  les  fois  qu*un  accident 

jV^""'^^"  quelconque  exige  qu'on  termine  sans  délai  l'accouche, 
j»ius  tenter  ment  où  l'enfant  présente  les  fesses.  Cette  méthode 
îeepiSfr ''^^  peut  être  mise  en  pratique  sûrement,  qu'autant  que 
ces  fesses  sont  encore  à  l'entrée  du  bassin,  ou  assez 
peu  engagées  pour  qu  on  puisse  aisément  les  repousser. 
Lorsqa'elles  occupent  le  fond  de  ceue  cavité,  et  s  y 
trouvent  fortement  serrées,  sur- tout  quand  elles  ont 
franchi  de  beaucoup  Torifice  de  la  matrice 9  il  ne  faut 
plus  penser  à  dégager  les  pieds;  parce  qu*on  expose* 
rôit  la  mère  et  l'enfant  à  quelques  inconvéniens  de 
plus. 

1257.  Dans  ces  derniers  cas,  il  faut  s'efforcer 
-,  ,,  ...   d'entraîner  les  fesses,  avec  le  dovji  indicateur  de  clia- 
des  lac»  ou  que  main,    recourbé  légèrement,  en  manière  de  cro 
di!ts*m^u8          sur  le  pH  des  aines.  Si  on  ne  le  pouvoit  par  ce 
ses,  dans  moyen,  on  auroit  recours  eux  lacs  on  nux  crochets 

l'enfiV  "'^^"^^^^  •  considérer  que  la  matière  de  ces  di- 

pr<^senteief  vers  instrumcns,  et  leur  manière  d'agir^  le  lacs  paroi- 
feiTes.  ]3  préférence:  mais  son  application  est  si 

difficile,  que  ce  n'est  qu'avec' une  sorte  de  réjpugoan. 

ce,  que  nous  le  comptons  ici  au  nombre  des  ressour 

ces  de  Part. 
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1158.  Pour  se  servir  du  lacs  utilement  »J1  faut^^,, 
<ju*il  soit   appliqué  sur  le  pli  de  Taine,  de  manière  iii^ii*ap* 

qu*il  embrasse  Je  haut  de  la  cuisse:  mais  comment  IcjJ^"*'*^** 
placer?  il  est  plus  facile  de  le  concevoir  que  de  Texé- 
cuter.  Ayant  plie  le  ruban  dans  son  milieu,  on  en 
adapte  l'anse  sur  le  bout  de  l'index  d'une  main,  com- 
me  pour  l'appliquer  sur  le  pli  du  jarret .  On  insinue 
ce  doigt  au-dessus  de  lune  des  haoches  de  l'enfant, 
en  le  recourbant  du  côté  de  Taine,  entre  la  cuisse  et 
le  ventre  9  aussi  loin  qu'il  est  possible  vers  les  parties 
sexuelles.  On  introduit  alors  un  crochet  convenable 
entre  les  cuisses  de  Tenfant,  en  le  dirigeant  de  Tex- 
trcmitc  du  pouce  de  la  même  main  chargée  du  lacs  ; 
on  tourne  la  pointe  de  ce  crochet  vers  le  bout  du 
doigt  qui  est  couvert  du  ruban,  et  l'on  fait  cnsortc  ^ 
d'accrocher  Tanse  de  ce  dernier  et  de  l'entraiaer  au 
dehors  :  mais  l'on  n'y  parviendra  qu'après  beaucoup  de 
tentatives  fatigantes  pour  les  parties  de  In  mère  et 
celles  de  .l'enfant  Quand  on  réussit  à  appliquer  le 
lacs  de  cette  manière,  on  en  fait  usage  comme  nous 
l'avons  prescrit  à  l'occasion  des  genoux. 

1259.  On  a  déjà  vu  commciit  l'usage  da  forceps  jjing,^ 
5'étoit  introduit  dans  la  pratique  des  accouchemens  où  d'e«rair« 

enfant   presen'e   le   sieec .  ai  I  application  de  cet  m  i^nfant  a- 
srrument  est   moins  difficile  que  celle  du  lacs,  il  s'en  vcc  ic  fur- 
faut  de  beaucoup  que  sa  manière  d'agir  soit  aussi  sûre^^^*' 
pour  l'enfant:  il  paroit  même  si  dangereux,  qu*on  ne 
devrait  s'en  servir,  au  plus,s*il  nVn  extstoit  pas  d'au- 
tres «  que  quand  l'enfant  est  mort.  Voyez  l'article  cité 
au  %.  1251. 

1260.  Les  crochets  mousses  méritent  la  préférence 

dans  tous  les  cas;  plusieurs  Accoucheurs  les  ont  pro- *s  chJo- 
posés   avant   nous.  La  facilité  de  les  appliquer  et  la  tiictsmoi»' 
simplicité  de  Ieiir«;  effets,   comparées  à  îa  difiiculté  de  ^^^/j^j P*)"^ 
placer  le  lacs  et  au  danger  que  traîne  à  sa  suite  l'usa.  feiTea  de 
ge  du  forceps ,  devraient  à  jamais  fjiire  proscrire  ces^*^^"*"' 
derniers . 
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ia6l.  Les  crochets  dont  il  s*agk  doivent  être  longs 
d*un  pouce  et  un  quarts  ou  envjron;  plus  arrondis 
quapplatiSf  et  tennînés  par  une  espèce  d olive:  leur 
tige«  longue  d'un  pied  ,  doit  être  un  peu  recourbée, 
pour  s'accooimoder  à  la  convexité  de  la  hanche  de 
fenfaut  j  et  conformée  d'ailleurs  de  manière  qu^elle  puis* 
se  réunir  à  un  second  instrument  semblable  >  et  former 
au  besoin  une  espèce  de  forceps.  Au  défaut  de  ces 
crochets,  je  me  suis  plusiear^  fois  servi  avec  succès 
de  celui  qui  termine  les  branches  du  forceps  courbe. 

1262.  Un  seul  peut  suffire  pour  extraire  les  fesses 
de  l'enfant  quand  elles  sont  engagées  diagonaleraent , 
pourvu  qu'on  le  place  sur  le  pli  de  l'aine  qui  répond 
au  sacrum  de  mère  :  mais  lorsqu'elles  se  présentenc  dans 
la  troisième  ou  quatrième  position ,  et  qu'elles  sont  for* 
tement  serrées  dans  le  bassin ,  les  obstacles  à  leur  sor* 
de  étant  beaucoup  plus  grands,. il  sera  peut-être  né* 
cessaire  d'apph'quer  deux  de  ces  crochets,  pour  s'en 
servir  comme  d*one  espèce  de  forceps. 


Section     II  L 

é 

Des  signes  qui  caractérisent  les  diverses  espèces  d*ac^ 
couchemens  où  V enfant  présente  les  fesses^  et  de  ia 
'  manière  de  déga^  les  pieds  en  pareils  cas* 

IÇ63.  Dans  la  première  de  ces  espèces  d*accoa* 
Beia^-chemens,  les  fesses  se  présentent  diagonalement  à  Ten- 
"èo^'^d'acr  ^^^^      bassin  ;  de  sorte  que  la  hanche  gauche  de  l'en* 
^Rche*  '  faut  répond  à  la  cavité  cotyloîde  droite  de  la  mère  » 
renfaoc^^  ct  la  banchc  droite  à  la  symphyse  sacroJliaque  gauche; 
preunceiet  le  dos  étant  placé  sous  la  partie   antérieure  et  latérale 
ftlTtf.      gauche  de  la   matrice,  et  la  poitrine   tournée  vers  la 
partie  postérieure  et  latérale  droite.  C*est  de  toutes  les 
positions  des  fesses  la  plus  favorable  à  leur  sortie ,  soit 
qu'elle  s  opère  natureilemeutf  ou  non. 
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1264*  Quand  les  circonscances  qui  compliquent  le      u  nu- 
travail  de  raccoiichoment .  exigent  qu'on  amène  Tcnfaotnière  d*o- 
par  les  pieds,  TA  coucheur  ira  les  prendre  de  sa  main 
g  uche,  qu'il    introduira    en   passant  au-devant  de  la 
symphyse  sacrojliaque  droite.  Il  repoussera  d'abord 
les  fesses  si  elles  ont  commencé  à  s'engager ,  et  les  di- 
rigera sur  le  devant  de  ia  fosse  iliaque  gauche  •  Coo. 
duisant  ensuite  les  doigts  réunis  le  lopg  de  la  partie 
postérieure  de«  cuisses  et  des  jambes  de  Tenfant,  si 
elks  sont  alongées  vers  la  poitrine,  il  rencontrera  les 
pieds,  quil  accrochera  simplement  du  bouc  de*  doigts 
un  peu  recourbés  ,  pour  les  entraîiier  à  i'entrée  du  va- 
gin .  Il  les  embrassera  différemment  alors ,  pour  les  dé-  '  * 
gager  entièrement,  et  il  continuera  d'opérer  Taccouchc- 
ment,  comme  si  ces  mêmes  parties  s'étoient  présentées 
naturellement  dans  la  première  position  •  Voyez  S*  ti|| 
et  suivaos . 

1265.  Dans  ce  cas»  comme  en  bien  d*atttres^  mais 
spécialement  quand  ce  sont  les  fesses  qui  se  préseatentf 

pourvu  que  Tenfant  ne  soit  pas  très^gros  relativement 
à  la  capacÏLc  du  bassin  de  sa  mère  ,  oli  peut  se  borner 
à  dégager  un  seul  pied ,  si  l'on  trouve  quelques  di£5- 
cultés  à  entraîner  les  deux  -  L*on  ne  doit  pas  craindre 
que  la  Seconde  extrémité  inférieure ,  si  Ton  n'en  dégage 
qu^une >  s^arréte  au  rebord  du  détroit  de  manière  à  s'op- 
poser à  la  descente  des  fesses:  mais  il  faudra  bien  ob« 
server  les  précautions  énoncées  au  $.  jusqu'il  en 

qu'elles  fussent  dehors. 

iz&ôé  Dans  cette  espèce  d*accoucbement,  comme  o«jft  i«2 
danil  la  première,  les  fesses  présentent  leur  plus  grande ^e^.j^yjo*! 
largeur  dia^onalcment  à  Tcntrée  du  bassin  ;  naais  de  ma  cli««eiit<ï^ 
nière  que  la  hanche  droite  de  l'enfant  répond  à  la  ca  p„,.nt,jti 
vité  cotyloïde  gauche,  et  la  hanche  gauche  à  la  sym- 
physe  sacro^iliaque   droite  ;   le  dos  se  trouvant  alors 
sous  la  partie  antérieure^  et  latérale  droite  de  la  matri- 
ce» et  la  poitrine  vers  sa  partie  postérieure  et  latérale 
gauche . 


Digitized  by  Google 


478  L*    A  R  T 

j^^j^  1267.  Lorsque  l'aceouchement  ne  peut  se  faire  na- 

nicrcd*ope ''^^^ si  Tcxtractioa  de  l'enfa'.u  par  les  pieds  de 
icr<        vient  picférable  à  toute  autre    méthode,  l'on  ne  peut 
les  prendre  pius  facilement  et  plus  sûrement  quea  in- 
troduisant la  main  droite  dans  ia  matrice»  en  passaat 
aUfdevant  de  la  symphyse  sacro.iliaque  gauche,  et  en 
suivant  le  derrière '  des  cuisses  de  lenfaot  même .  Les 
ayant  amenés  au«.dehors,  on  terminera  l'accouchement, 
comme  celui  de  fa  seconde  espèce,  où  les  pieds  se 
présentent  naturellement.  Voyez  $.  1212  et  suivans. 
1268»  Lu  position  des  fesses  qui  constitue  la  troi. 
nciatroi-sième  espèce  d'accouclR aient ,  est  telle  que  le  dos  de 
^J[ÎJ'j-^f^*"  Tenfant  répond  h  la  partie  antérieure  de  la  matrice  et 
chement    le  Dubis  de  la  mère  ;  la  face  et  la  poitrine  reo^ardant  la 
te  préMo- P^^^'^  postérieure,  et  se  trouvant  consequemmeat  en 
wnt.  dessous. 

1269.  Cette  position  qui  est  beaucoup  plus  rare 
opinionde  que  les  précédentes,  seroit  aussi  bien  moins  favorable 
queiqtiet.  ^  l'accoucbement ,  si  les  épaules  et  la  téte  de  Tenfaoti 


M  Doiition  dans  les  progrès  du  travail  «  ne  venaient  presque  tou 
de renfant j^QP,  ^  présenter  diagonalement  à  l'entrée  du  bassin. 

Ce  n'est  cependant  pas  Tidée  qu'en  ont  eux  les  Ac« 
couchcur.s ;  car  le  plus  grand  nombre  on:  pris  cette  po- 
sition pour  ia  meilleure  de  toutes  celles  dans  lesquelles 
les  fesses  pouvoicnt  se  présenter,  et  se  sont  efforcés 
iion.seulemcnt  d'y  maintenir  le  tronc  et  la  tête  h  me 
sure  que  l'enfant  dcscendoit,  mais  encore  d'y  rappelier 
toutes  les  autres  positions .  S'ils  eussent  observé  la  mar- 
che de  la  nature  avec  plus  de  soin ,  ils  auroîent  vu 
qu^elle  étoit  bien  différente,  et  que  le  plus  souvent, 
malgré  leurs  efforts >  la  face  de  lenfant  se  plaçoit  de 
côté.  Loin  de  les  imiter,  il  faut  donc  favoriser  ce  de- 
ml. tour  latéral  des  épaules  «t  de  la  téte  ,  en  dirigeant 
les  fesses  obliquement  comme  dans  la  première,  ou 
P«  J*,^*-dans  la  deuxième  position . 

mc«t«€&.        1270.  Lorsqu'il  est  nécessaire   d'aller  chercher  les 
.  pece  <i»ac-  pîçfis    on  doit  introduire  la  main  vers  la  partie  posté- 
mène.      iicurc  dc  la  matnce ,  en  suivant  le  derrière  des  cuisess 
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et  des  jambes-  de  Tenfant .  On  écarte  d*abord  les  fesses  ^ 

du  détroit  supcncur  ,  en  les  portait  en  avant  et  au» 
dessus  du  pubis  .  et  Ton  va  saisir  les  extrémités .  On 
pourroit,  dans  le  premier  moment,  faire  décrire  aux 
fesses  le  demi. -tour  dont  il  est  question  an  paragraphe 
précédent,  s'il  ne  paroissoic  pas  plus  avantageux  d'at* 
tendre  pour  cela  que  les  pieds  fussent  entièrement  dém 
gagés. 

1271.  Dans  la  quatrième  espèce  d'accouchement 
où  les  fesses  se  présentent  ^  elles  sont  placées  de  ^^^c'd'^l 
nière  que  le  dos  de  Tenfant  regarde  la  colonne  lom.  couche- 
baire  de  la  mère,  pendant  que  la  face  et  la  poitrine  ^Jji^^^'^'j'* 
sont  situées  sous  la  partie  antérieure  de  la  matrice,  prèseaceo^ 
C'est  la  moins  fréquente  et  la  moins  favorable  des  quat» 
tre  po-itions  indiquées. 

1*7*.  La  nuure  trouve  le  plu^  souvent  tant  d*ob 
stades  à  se  délivrer  seule  dans  ce  cas  ,  qu*il  vaut  tou  ^^/"'^^^j^ 
jours  mieux  déplacer  les  fesses  ,  et   dégager  les  pieds  ,  avoî"  sur 
quand  on  s*est    rendu  de  bonne  heure  auprè?  de  I* j^Çt^lJ;; 
femme  t  que  d  abandonner  celle-ci  à  des  efforts  qui  fanc>ec  ds 
pourroient  devenir  inutiles  »  et  augmenter  d'ailleurs  les  J^y"^^"^^"* 
difficultés  inséparables  de  cette  espèce  d'accouchement..  ^^"^  ' 
L'on  ne  doit  s  éloigner  de  cette  règle  «  qu*autant  qu'on 
est  appelle  trop  tard  pour  la  'suivre .  Dans  ce  cas  d'ex 
ception ,  où  les  fesses  se  trouvent  comme  enclavées  dans 
le  fond  du  bassin  ,  on  doit  faire  ensorte  de  les  entraî- 
ner au  moyen  des  doigts    introduits  dans  le  pli  des 
aines,  ou  avec  les  crochets  mousses,  si  les  circonstan- 
ces le  requièrent  :  mais  en  les  dégageant  alors ,  on  ob 
servera  de  leur  faire  décrire  le  demiwtour  dont  il  a  été 
parlé  plus  haut ,  atin  de  commencer  à  détourner  la  face 
de  dessus  le  pubis. 

127).  II  est  assez  indifférent  d'introduire  la  main 
droite  ou  la  main  gauche  dans  la  matrice ,  pour  aller 
prendre  les  pieds  de  Tenfant^dans  Tespèce  d'accouché* 
ment  dont  il  s'agît.  On  introduit  Pune  ou  Tautre  dans 
un  état  de  supination,  lorsque  les  fesses  sont  engagées 
dans  le  détroit  supérieur,  afin  de  les  repousser  plus 
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facilement:  on  dirige  ensuite  les  doigts  réuni$»sur  l'une 
des  hanches  de  l'enfant,  et  Je  pouce  sur  l'autre,  pour 
empoigner  assez  fortemeac  ia  partie  inférieure,  du  trooc» 
et  lui  faire  décrire  un  quart  de  rotation  ,  même  plus 
si  on  le  peut ,  de  manière  à  tourner  Je  dos  vers  l'une 
des  fosses  iliaques  de  la  mère  ;  savoir  ^  vers  la  droite , 
quand  on  se  sert  de  la  main  droite ^  et  vic9  versa* 
près  cela  ,  on  va  chercher  les  pieds ,  en  avançant  le 
long  de  la  partie  posLcncuic  des  cuisses  de  Tentant  , 
et  on  les  entraîne  comme  dans  toutes  les  positions  pré- 
cédentes • 
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